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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JANVIER  1853; 

Par  M.  le  Docteur  E.   LE  BRET,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Physiologie. 


1°  SUR  l'action  du  charbon  animal   par    rapport   aux  matières  orga- 
niques, ET   PARTICULIÈREMENT    AUX    MATIÈRES   ALBUMINEUSES ;    par  M.  CL. 

Bernard. 

M.  Cl.  Bernard  communique  des  faits  nouveaux  sur  la  propriété  du  charbon 
animal  en  présence  des  matières  organiques,  et  particulièrement  des  ma- 
tières albumineuses.  Après  avoir  rappelé  les  recherches  établies  sur  la  ma- 
nièie  dont  le  charbon  animal  se  comporte  avec  diverses  substances,  il  se 
propose  de  démontrer  que  ce  charbon  étant  mélangé  avec  un  liquide  conte- 
nant des  substances  albumineuses,  celles-ci  sont  précipitées  el  rendues  inso- 
lubles, de  telle  façon  que  le  charbon  retient  la  matière  albuminoïde  et  ne 
l'abandonne  pins.  M.  Bernard  répète  l'expérience  smis  les  yeux  de  la  Société. 
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Du  sérum  sanguinolent,  contenant  du  sucre,  est  mélangé  avec  du  charbon 
en  quantité  considérable,  et  jeté  sur  un  filtre.  Le  liquide  tiltré  n'est  plus  coa- 
gulable,  et  si  on  lave  le  filtre,  on  constate  que  l'albumine  reste  fixée  au  char- 
bon. M.Bernard,  appliquant  à  la  recherche  du  sucre  la  propriété  qu'a  le 
charbon  animal  de  retenir  les  matières  albumineuses,  pense  qu'on  peut  l'uti- 
liser pour  éviter  les  erreurs  possibles  dans  la  recherche  du  sucre,  au  milieu 
du  tissu  du  foie,  par  exemple,  soit  par  le  polarimètre,  soit  à  l'aide  des  réac- 
tifs ;  il  voit  dans  celte  circonstance  un  moyen  simple  et  rapide  de  rendre  plus 
exacte  la  constatation  du  sucre  partout  où  il  existe  et  où  il  peut  être  masqué 
par  des  matières  organiques.  D'ailleurs  ayant  essayé  avec  M.  Leconte,  pour  le 
même  objet,  les  os  calcinés  et  le  phosphate  de  chaux,  il  est  porté  à  croire 
que  les  substances  terreuses  ne  seraient  pour  rien  dans  le  résultat  ainsi 
obtenu. 

2°  sur  les  phénomènes  ULUcoGÉMQUES  du  foie  ;  par  le  même. 

M.  Cl.  Bernard  expose  sous  quels  aspects  différents  on  trouve  les  cellules 
du  foie,  selon  que  cet  organe  est  observé  à  différents  moments  de  ses  fonc- 
tions. Polygonales  généralement  pendant  l'état  d'abstinence,  elles  sont,  au 
contraire,  arrondies,  indépendamment  du  noyau  et  des  granulations  qui  leur 
appartiennent,  dans  le  cours  de  la  digestion.  Il  était  important  de  rechercher 
ce  que  devient  la  matière  sucrée  chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  après 
qu'elle  a  été  ingérée,  puis  absorbée  par  la  veine  porte;  ou,  en  d'autres  termes, 
la  quantité  de  sucre  produite  par  le  foie  varierait-elle  suivant  la  nature  de 
L'alimentation?  Or  s'il  était  vrai  que  les  aliments  sucrés  servissent  directe- 
ment à  cette  production,  il  faudrait  admettre  que  le  foie  choisit  ses  maté- 
riaux, ce  qui  est  contraire  à  l'observation  portée  sur  un  organe  quelconque. 
M.  Bernard  pose  en  fait  que  le  foie  fabrique  du  sucre  avec  les  matières  azo- 
tées, comme  c'est  démontré  par  l'expérience,  et  que,  de  plus,  il  change  la 
matière  sucrée  en  une  matière  qui  ressemble  à  de  la  graisse  émulsionuée.  En 
effet,  si  on  examine  un  chien  digérant  de  la  viande,  on  trouve  les  cellules 
de  son  foie  arrondies,  et  on  exprime  de  ce  parenchyme  un  décoctum  à  peu 
près  limpide.  Si  l'animal  est  uniquement  nourri  avec  du  sucre  ou  de  la  fé- 
cule, le  même  liquide  du  foie  apparaît  très-opalin.  Les  cellules  contiennent 
alors  des  myriades  de  petites  granulations,  d'apparence  graisseuse,  très-ténues, 
douées  d'un  mouvement  brownien  rapide;  le  sang  retiré  du  foie  à  ce  mo- 
ment donne  un  sérum  blanchâtre  qui  a  l'aspect  chyleux. 

Il  est  remarquable  d'ailleurs  que  si  on  injecte  une  solution  concentrée  de 
sucre  et  de  prussiale  de  potasse  et  de  fer  dans  l'estomac,  le  prussiale  seul 
est  retrouvé  dans  les  urines  ;  au  contraire,  injecte-t-on  la  même  solution 
dans  le  tissu  cellulaire,  l'urine  représente  à  la  fois  le  sucre  et  le  sel  de  po- 
tasse et  de  fer. 
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M.  Bernard  pense  que  chez  les  diabétiques  celle  transformation  de  ma- 
tières sucrées  en  matière  graisseuse  aoît  manquer,  à  on  juger  par  l'amaigris- 
sement rapide  de  ces  malades,  el  le  passage brusque  du  sucre  dans  les  ttriries, 
quand  cette  substance  a  été  ingérée  par  les  voies  dlgestives.  il  termine  en 
rappelant  la  manière  dont  certains  oiseaux  de  basse-cour  sont  engraissés  à 
l'aide  de  féculents  et  en  particulier  avec  du  maïs  ;  au  dire  de  personnes  bien 
informées,  si  l'on  ouvre  une  veine  ebez  ces  oiseaux,  le  sang  s'en  échappé 
avec  des  apparences  laiteuses  très-notables.  Le  même  pbénomène  s'observe 
cbez  les  animaux  nourris  dans  les  mêmes  conditions.  Il  y  a  là  un  sujel  de 
recherches  à  poursuivre. 

II.  —Pathologie  et  Anàtomie  pathologique. 
1°  cas  d'oblitération  de  l'orifice  vaginal  de  l'utérus;  par  M.  Rayer. 

M.  Rayer  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  .Société  t'ulérus  d'une 
femme  d'une  cinquantaine  d'années,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  et  morte,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  d'une  maladie  du  cœur  et  de  l'aorte. 

L'orifice  vaginal  de  l'utérus  est  oblitéré,  et  une  petite  sonde  introduite  par 
la  cavité  de  l'utérus  s'arrête  sous  un  cul-de-sac,  à  4  millim.  environ  de  l'extré- 
mité du  col.  Au-dessus  de  l'oblitération,  la  cavité  du  col  est  dilatée  et  rem- 
plie d'une  matière  gélatiniforme  \rétention  de  la  matière  sécrétée  par  les  fol- 
licules de  ce  conduit).  La  cavité  de  la  matrice  a  ses  dimensions  ordinaires  et 
le  tissu  de  cet  organe  est  sain. 

M.  Rayer  pense  que  l'oblitération  de  l'orifice  du  col  de  l'utérus  a  été  déter- 
minée, par  une  inflammation  de  ce  conduit,  et  il  ajoute  que  cet  accident  est 
très-rare. 

2°   NOTE  SUR   UNE  ALTÉRATION  NON  DÉCRITE  DES  GLANDULES  OESOPHAGIENNES , 
CARACTÉRISÉE  PAR  LEUR  HYPERTROPHIE  ÉPITHÉLIALE,  SUIVIE  DEPITHÉLIOMA 

ulcéré;  par  MM.  Ch.  Robin  et  Bucquoy. 

Un  homme  de  42  ans,  entré  à  l'hôpital  Reaujon  cbez  M.  Robert,  soutirait  de 
difficulté  à  avaler  depuis  quatre  mois  ;  la  soude  œsophagienne  pénétra  faci- 
lement, sans  la  sensation  d'obstacle  vaincu.  Dans  la  journée ,  béinalbèse 
et  béinorrhagie  consécutive  ;  ces  accidents  se  présentent  pour  la  première 
fois;  mais  les  aliments  liquidés  seuls  pouvaient  être  avalés  sans  régurgitai  ion, 
bien  qu'on  ne  constatât  pas  de  rétrécissement  à  l'aide  de  la  sonde.  Le  len- 
demain matin,  à  la  visite,  il  offre  une  teinte  jaune  paille  de  tout  le  corps,  et 
dans  la  journée  il  meurt  d'une  liémallièse  abondante. 

A  l'autopsie,  faite  le  lendemain  de  la  mort,  le  25  janvier  1855,  on  n'a  trouvé 
de  malades  que  les  seules  parties  mentionnées  ci-dessus,  lu  caillot  remplit 
l'œsophage,  un  autre  pénètre  dans  la  bronche  droite,  et  on  voit  des  branches 
Irès-avant  dans  ses  ramifications.  Un  ulcère,  large  au  moins  comme  une  pièce 
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de  cinq  francs,  siège  au  niveau  de  la  bifurcation  do  la  trachée,  sur  tout  le 
pourtour  de  l'œsophage,  mais  particulièrement  en  avant. 

La  surface  de  l'ulcère  est  pultacée,  est  entraînée  par  un  courant  d'eau  ;  la 
hase  est  peu  indurée.  Au  niveau  de  l'ulcération,  un  petit  orifice,  dans  lequel 
on  introduit  un  stylet,  conduit  directement  dans  une  artère  œsophagienne, 
tout  près  de  son  ovaire  aortique,  et  a  donné  lieu  évidemment  à  l'hémathèse. 
Sur  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  bronche  gauche,  se  voit  un  orifice  di- 
visé en  deux  par  une  petite  bride  qui  établit  une  communication  entre  la 
bronche  gauche  et  l'œsophage,  qui,  communiquant  lui-même  avec  l'aorte  par 
l'artère  œsophagienne,  a  servi  d'intermédiaire  au  sang  qui  a  pénétré  dans  les 
voies  aériennes.. 

Examen  de  la  structure  a  l'aide  du  microscope.  —  L'examen  de  la 
structure  des  différentes  parties  malades  que  l'on  voit  sur  cette  pièce,  fait 
par  M.  Robin,  a  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  : 

Les  petites  saillies  lenticulaires  sous-muqueuses  que  l'on  remarque  dans  la 
plus  grande  partie  de  l'œsophage,  mais  abondantes  surtout  dans  le  voisinage 
de  l'ulcération ,  soit  au-dessus ,  soit  au-dessous,  sont  composées  ainsi  qu'il 
suit  : 

1°  Les  plus  petites,  et  toutes  celles  qui  sont  éloignées  de  l'ulcération,  sont 
composées  uniquement  par  les  éléments  ou  culs-de-sac  des  glandules  œsopha- 
giennes ;  ils  sont  entourés  de  tissu  cellulaire,  comme  à  l'état  normal  ;  leur  paroi 
propre  est  parfaitement  reconnaissable,  homogène,  transparente  ;  toutefois, 
ces  culs-de-sac  sont  plus  larges  qu'à  l'état  normal  du  quart  au  double.  Leur 
épithélium  n'a  pas  changé  ;  il  est  nucléaire,  à  noyaux  ovoïdes  un  peu  écartés. 
Dans  quelques  points  pourtant  on  peut  constater  des  épithéliums  pavimenteux 
très-pâles. 

Les  grains  lenticulaires  blanchâtres,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  au 
plus,  qui  soulèvent  la  muqueuse,  et  que  l'on  trouve  autour  de  l'ulcère  jusqu'à 
environ  1  ou  2  centimètres  ;  ces  grains-là,  disons-nous ,  présentent  le  degré 
d'hypertrophie  glandulaire  le  plus  avancé,  c'est-à-dire  ce  degré  d'hyper- 
trophie dans  lequel  des  portions  de  la  tumeur  offrent  des  culs-de-sac  encore 
reconnaissaules,  mais  dont  quelques-uns  ont  atteint  jusqu'à  8  ou  9  centièmes  de 
millimètre,  tandis  qu'ailleurs  ils  ont  complètement  disparu  sous  l'action  en- 
vahissante des  épithéliums  qui  se  multiplient.  On  observe  en  effet,  là,  cette 
altération  si  fréquente  au  col  de  l'utérus,  ou  à  la  peau  lorsque  les  épithéliums 
avec  infiltration  épithéliale  des  tissus  voisins  ont  pour  point  de  départ  l'hy- 
pertrophie des  glandes  du  col  ou  les  glandes  pileuses  sébacées.  Devenus 
énormes  par  distension  des  épithéliums  qui  se  multiplient,  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires perdent  leur  paroi  propre,  qui  s'atrophie,  ou  bien,  au  contraire,  qui 
s'épaissit,  mais  s'infiltre  d'épithélium;  et  dès  lors  l'envahissement  épithélial 
marche  rapidement.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  les  culs-de-sac,  devenus  si 
larges,  sont  distendus  par  un  épithélium  pavimenteux  qui  les  remplit  com- 
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plélemenl  ;  cet  épith  lima  présente  les  formes  pavimentenses  les  plus  nettes  ; 
les  cellules  varient  de  2  à  3  centièmes  de  millimètre,  la  plupart  n'ont  qu'un 
seul  noyau, quelques-unes  n'en  ont  point,  quelques  autres  en  ont  deux.  Leur 
noyau  est  ovoïde,  il  dépasse  rarement  un  centième  de  millimètre  ;  la  plupart 
d'entre  eux  manquent  de  nucléoles,  mais  il  en  est  qui  en  ont  un  manifeste. 
Beaucoup  de  ces  cellules  sont  assez  granuleuses  pour  que  leur  noyau  soit 
presque  invisible  ;  les  autres  portions  de  ces  petites  tumeurs  sont  arrivées  au 
degré  d'épithélioma  le  plus  caractérisé,  c'est-à-dire  qu'en  plusieurs  points  les 
culs-de-sac  ne  sont  plus  inconnaissables.  Là  le  tissu  de  ces  petites  tumeurs 
est  encore  plus  blanc  que  dans  le  reste  de  leur  étendue;  il  est  quelquefois 
énucléable  par  l'action  de  gratter.  Ici  la  plupart  des  cellules  sont  semblables 
à  celles  qui  viennent  d'être  décrites ,  mais  il  en  est  beaucoup  qui  sont  Irès- 
grandes,  plus  pâles  et  moins  régulièrement  comprimées  les  unes  contre  les 
autres  que  celles  qui  sont  encore  disposées  en  cul-de-sac.  Elles  se  rappro- 
chent beaucoup  de  l'aspect  des  plus  grandes  cellules  que  l'on  trouve  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  œsophagienne.  Elles  sont,  eu  un  mot,  semblables  aux 
grandes  cellules  pavimenteuses,  larges  de  7  à  8  centièmes  de  millimètre ,  et 
même  plus,  que  j'ai  trouvées  dans  un  fragment  d'un  épithélioma  de  l'œsophage 
qui  me  fut  envoyé  de  la  maison  de  santé  par  MM.  Demarquay  et  Monnot. 

La  petite  masse  blanchâtre,  du  volume  d'un  pois,  qui,  près  de  la  trachée, 
soulève  la  plèvre,  les  ganglions  bronchiques,  au  nombre  de  trois,  du  volume 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  offrent  la  structure  suivante  :  leur  coupe  est 
blanche,  homogène;  deux  d'entre  eux  sont  marbrés  de  matière  noire,  leur 
substance  est  friable;  elles  donnent  même  à  la  pression,  ou  mieux  par  l'ac- 
tion de  racler,  une  sorte  de  suc,  ou  mieux  de  pulpe;  celle-ci,  portée  sous  le 
microscope,  se  compose  de  cellules  pareilles  à  celles  qui  sont  décrites  plus 
haut  ;  mais  on  y  rencontre  en  outre  : 
1°  Quelques  épithéliums  nucléaires  sphériques,  des  ganglions  lymphatiques  ; 
1°  Des  noyaux  libres,  ovoïdes,  en  petit  nombre,  semblables  aux  noyaux 
contenus  dans  les  cellules  d'épithéliura  décrites  précédemment  ; 

3°  De  très-grandes  cellules  épithéliales  minces,  transparentes,  remarqua- 
bles par  leur  longueur  comparée  à  leur  largeur  ;  la  plupart  sont  plissées  lon- 
giludinalcment  ;  beaucoup  d'entre  elles  sont  imbriquées,  de  manière  à  former 
ainsi  des  couches  ou  lanières  d'une  certaine  étendue.  Beaucoup  d'entre  elles 
aussi  sont  remarquables  par  des  laciniures  ou  prolongements  dont  sont  pour- 
vus leurs  bords.  La  plupart  manquent  de  noyaux ,  mais  il  en  est  qui  en  ont 
un,  et  même  deux. 

4"  On  trouve  en  outre  dans  ces  parties  des  globes  épidermiques  assez  nom- 
breux; ils  sont  isolés  ou  réunis  plusieurs  ensemble.  Quand  ils  sont  ainsi 
réunis,  cela  est  du  aux  couches  des  grandes  cellules  épithéliales  dont  nous 
venons  de  parler,  qui  se  trouvent  disposées  concentriquement  autour  de  ces 
globes. 
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5°  On  trouve  eu  outre,  dans  ces  mêmes  parties,  un  grand  nombre  de  glo- 
bules finement  granuleux,  quelquefois  striés  concentriquement,  qu'on  trouve 
assez  fréquemment  dans  les  tumeurs  épithéliales,  qui  ont  été  quelquefois  ap- 
pelés globules  spéciaux  des  épithéliomas.  Ces  globules  sont  spbériques  ou 
ovoïdes,  larges  de  2  à  4  centièmes  de  millimètre ,  tantôt  granuleux ,  tantôt 
peu  ou  pas  pourvus  de  granulations.  La  plupart  sont  libres,  d'autres  sont  con- 
tenus dans  des  excavations  vésiculiformes  de  quelques-unes  des  grandes 
cellules  épithéliales  ;  d'autres  enfin  sont  accumulés  et  servent  de  noyau  aux 
globes  énidermiques  :  ce  sont,  comme  on  le  voit,  tous  les  caractères  les  plus 
nets  des  épithéliomas. 

Nous  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  une  masse  indurée  dont  la 
coupe  est  blanchâtre,  qui  occupe  la  couche  musculaire  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  l'œsophage,  précisément  auniveau  du  bord  inférieur  de  l'ul- 
cère, et  immédiatement  au-dessous  d'un  gros  ganglion  bronchique,  qui  lui- 
même  touche  la  trachée;  les  bords  de  cette  masse  iudurée  œsophagienne  sont 
mal  délimités,  lapression  entait  suinter,  particulièrement  vers  sasurface,  une 
sorte  de  suc  crémeux  blanchâtre,  qui  se  mêle  à  l'eau  comme  le  ferait  un  mu- 
cus, c'est-à-dire  en  la  rendant  un  peu  visqueuse;  et  voici  pourquoi  cette  masse 
mérite  d'être  mentionnée  séparément  ;  c'est  que,  outre  les  corps  spéciaux  que 
nous  venons  de  décrire  en  dernier  lieu,  elle  renferme  des  cellules  épithéliales 
qui  en  forment  la  plus  grande  partie  ou  à  peu  près.  Mais  ces  cellules  sont  moins 
irrégulières  crue  dans  les  régions  précédentes ,  et  beaucoup  ont  des  angles 
arrondis;  la  plupart  pourtant  conservent  très-nettement  le  cachet  épithélial. 
La  plupart  n'ont  qu'un  noyau,  mais  quelques-unes  pourtant  en  ont  deux;  on 
en  trouve  même,  bien  que  très-rarement,  qui  en  ont  trois.  Or  leurs  noyaux 
sont  ovoïdes  ou  sphériques,  larges  de  9  à  13  millièmes  de  millimètre,  en 
sorte  que  les  plus  petites  cellules  se  trouvent  avoir  un  des  plus  gros  noyaux, 
celui-ci  remplit  presque  la  cellule.  Or  comme  il  arrive  quelquefois  que  les 
noyaux  cancéreux  ne  dépassent  pas  beaucoup  les  dimensions  de  13  à  14  mil- 
lièmes de  millimètre,  il  se  pourrait  que  ces  cellules  d'épithélium  fussent  con- 
sidérées comme  cancéreuses  par  ceux  qui  ne  se  guident  que  sur  la  forme  des 
éléments  pour  les  distinguer.  Mais  ici,  outre  l'analogie  de  ces  cellules  avec 
celles  des  glandes  œsophagiennes  hypertrophiées,  mais  dont  le  noyau  est 
seulement  plus  petit  ;  ici,  disons-nous,  on  est  frappé  de  l'état  granuleux  des 
noyaux,  de  l'absence  des  nucléoles  dans  les  90  centièmes  environ  de  ces 
noyaux,  ce  qui  fait  qu'elles  conservent  un  aspect  épithélial  encore  très-net. 

Un  dernier  caractère  viendrait  lever  toute  espèce  de  doute  s'il  pouvait  en 
rester;  c'est  que  l'acide  acétique,  au  lieu  de  gonfler  et  pâlir  les  noyaux,  comme 
il  le  fait  sur  le  cancer,  rend  bien  réellement  la  cellule  épithéliale  plus  trans- 
parente, dissout  ces  granulations  et  même  un  peu  celles  de  ses  noyaux;  mais 
il  resserre  ces  noyaux,  les  rend  plus  petits  qu'ils  n'étaient,  et  même,  après  un 
contact  prolongé,  leurs  bords  restent  foncés  et  très- tranchés.  Cette  réaction 


est  ici  des  plus  évidentes  pour  qui  a  un  peu  L'usage  de  cet  ordre  île  carac- 
tères. 

Les  longs  détails  qui  précèdent  étaient  nécessaires,  non-seulement  en  rai- 
son de  la  distribution  des  tumeurs  et  de  la  gravité  des  dégâts  qu'elles  ont 
produits,  mais  encore  parce  que  cette  observation  nous  a  semblé  être 
le  premier  cas  décrit  d'hypertrophie  épilhéliale  des  glandes  œsophagiennes 
avec  envahissement  et  destruction  des  tissus  voisins,  comme  cela  a  lieu  sou- 
vent au  col  de  l'utérus,  à  la  face,  etc.,  etc.,  et  enfin  avec  toutes  les  phases 
consécutives  que  l'on  observe  habituellement  dans  la  marche  des  épilhé- 
liomas. 

L'examen  de  l'ulcère  lui-même  est  aussi  une  des  bases  sur  lesquelles  est 
fondée  cette  conclusion,  car  il  offre  tous  les  caractères  et  la  structure  des  ul- 
cères épidermiques,  ainsi  que  l'a  montré  l'examen  des  cellules  épithétiales 
de  sa  surface  et  du  tissu  induré  sous-jacent. 

3°  TUMEURS  FIBROÏDES  DE  L'UTÉRUS;    EXAMEN    MICROSCOPIQUE  ; 

par  M.  le  docteur  Laboulbène. 

M.  Laboulbène  place  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  pathologique 
montrant  des  tumeurs  développées  dans  les  parois  utérines  chez  une  malade 
âgée  de  G2  ans. 

Cette  femme  a  succombé,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  une  broncho-pneu- 
monie. Elle  n'avait  point  eu  de  grossesse  et  il  a  été  constaté  à  l'autopsie  que 
la  membrane  hymen  existait  encore.  Les  règles  avaient  toujours  été  assez  ré- 
gulières, mais  peu  abondantes  jusqu'à  l'âge  de  50  ans  environ,  époque  où  la 
ménopause  était  arrivée. 

L'utérus  est  masqué  par  plusieurs  tumeurs  ;  la  plus  considérable  est  pos- 
térieure à  cet  organe,  son  volume  est  celui  du  poing;  une  deuxième  et  une 
troisième  tumeur  s'observent  à  la  partie  antérieure  de  l'utérus,  elles  sont  de 
la  grosseur  d'une  noix.  L'une  est  située  au-dessus  du  col,  l'autre  vers  la  moi- 
tié du  corps  environ. 

La  face  antérieure  de  l'utérus,  avec  les  deux  bosselures  formées  parles  pe- 
tites tumeurs,  est  encore  reconnaissable  ;  de  chaque  côté  se  détachent  régu- 
lièrement les  ligaments  ronds,  les  trompes  et  les  ovaires.  Ceux-ci  sont  petits, 
durs,  ratatinés. 

En  fendant  l'utérus  par  la  partie  postérieure,  on  divise  entièrement  la  grosse 
tumeur  qui  masque  entièrement  cette  face.  On  arrive  ainsi  dans  la  cavité  de 
l'organe  et  ou  reconnaît  alors  que  le  corps  est  extrêmement  allongé,  que  la  tu- 
meur a  aplati  les  deux  surfaces  antérieure  et  postérieure  l'une  contre  l'autre. 
et  que  ces  deux  surfaces  ont  contracté  entre  elles  des  adhérences  manifestes 
dont  la  plupart  sont  faciles  a  déchirer. 

La  muqueuse  du  corps  est  rougeàtre,  parsemée  d'adhérences  détruites  el 
d'autres  résistantes  sur  les  cotés;  mais  au  col  on  trouve  la  surface  interni 
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blanchâtre,  parsemée  de  dilatations  kystiques  (œufs  de  Nabofh).  Les  oritices 
des  trompes  n'ont  pu  être  reconnus. 

Les  dimensions  de  la  cavité  du  corps,  allongées  d'une  manière  anormale, 
sont  de  12  centimètres  en  longueur,  de  2  centimètres  et  demi,  dans  le  sens 
de  la  plus  grande  largeur,  qui  est  au  tiers  supérieur.  La  cavité  a,  vers  ce 
sommet,  une  forme  arrondie  ;  la  cavité  utérine  a,  par  conséquent,  une  forme 
ellipsoïde,  allongée. 

Le  col  a  ses  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  peu  avancées,  intactes,  non 
ridées,  l'ouverture  est  à  peu  près  transversale.  La  longueur  du  col  fendu  est 
de  2  centimètres  et  demi  ;  sa  cavité  est  si  étroite  qu'il  a  fallu  prendre  une 
sonde  cannelée  de  petite  dimension  pour  arriver  dans  la  cavité  du  corps  à  tra- 
vers celle  du  col. 

Les  parois  utérines  ou  plutôt  de  la  poche  allongée  représentant  l'utérus 
sont  très-peu  épaisses  et  molles. 

Elles  ont  d'un  demi  à  1  millimètre  seulement  d'épaisseur  ;  mais  du  col  on  voit 
se  détacher  des  filaments  et  des  membranes  condensées  qui  englobent  à  la 
fois  les  tumeurs  déjà  signalées  de  l'utérus.  Il  est  donc  extrêmement  probable 
que  les  tumeurs  sont  dans  les  parois  mêmes  de  l'utérus  qu'elles  ont  déformé. 

La  coupe  de  ces  tumeurs  montre  l'aspect  décrit  partout  pour  les  tumeurs 
libreuses  utérines.  Le  tissu  en  est  dur,  criant  sous  le  scalpel,  blanchâtre,  un 
peu  nacré  par  places.  Il  parait  composé  de  libres  ayant  une  direction  sou- 
vent enroulée  ou  circulaire  plutôt  que  rect digne. 

On  voit  très-bien  des  vaisseaux  en  plusieurs  endroits,  et  le  tissu  envelop- 
pant les  vaisseaux  coupés  et  béants,  est  d'une  coloration  légèrement  diffé- 
rente de  celui  de  la  masse  principale. 

Les  trois  tumeurs  ont  un  aspect  identique. 

L'examen  microscopique,  fait  avec  MM.  Davainc  et  Robin,  a  montré  pour 
élément  prédominant  : 

1°  Des  fibres-cellules  ou  fibres  lisses  musculaires,  allongées,  fusiformes, 
serrées  les  unes  contre  les  autres. 

Par  l'addition  d'acide  acétique,  ces  fibres  ont  montré  un  noyau  allongé, 
central,  dont  les  bords  touchaient  presque  ceux  de  la  fibre-cellule  qui  les  ren- 
fermait. 

2°  Un  fragment  même  des  parois  de  la  poche  utérine  a  montré  les  mêmes 
éléments  anatomiques,  mais  plus  cohérents  entre  eux,  plus  soudés  par  une 
matière  amorphe. 

3°  Autour  des  vaisseaux,  il  existait  quelques  éléments  fibro-plastiqnes. 

4°  On  trouve  des  fibres  du  tissu  cellulaire  dans  l'enveloppe  générale  et  dans 
divers  points  de  la  tumeur. 

Cette  pièce  pathologique  vient  à  l'appui  de  l'opinion  déjà  émise  par  M.  Le- 
bert  (Comptes  rend,  de  la  Société  de  biologie,  lre  série,  t.  IV,  p.  68). 

Notre  collègue  pense,  en  effet,  que  les  tumeurs  fibroïdes  de  l'utérus  (don- 
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nées  comme  type  des  tumeurs  fibreuses  eu  général)  sont  formées  principale- 
ment de  tissu  propre,  musculaire,  normal  de  l'utérus,  et  non  point  du  tissu 
fibreux  proprement  dit. 

4°  CAS  DE  SCLÉROME  D€  CERVEAU  DANS  L'iDIOTIE  ;  par  MM.  ISAMBERT 

et  Cm.  Robin. 

Boissaud  (Armand),  âgé  de  "2  ans,  est  amené  à  l'hôpital  des  Entants  le 
21  déc.  1854,  à  son  retour  de  nourrice.  Depuis  sa  naissance,  il  a  présenté  les 
caractères  de  l'idiotie  :  actuellement  il  est  pris  de  contractures,  le  cou  est 
roide  et  la  tète  renversée  en  arrière. 

On  n'a  pas  d'autres  renseignements. 

11  meurt  le  Ier  janvier  1855.  Examen  de  l'encéphale:  La  boite  crânienne 
n'offre  rien  à  considérer,  si  ce  n'est  peut-être  un  peu  d'étroitesse  des  fosses 
cérébrales  antérieures. 

En  incisant  la  dure-mère,  on  trouve  sur  l'encéphale  une  couche  épaisse  de 
sérosité  qui,  ayant  infiltré  le  tissu  sous-arachnoïdien,  présente  l'aspect  d'une 
couche  gélatineuse  épaisse  de  2  à  3  millimètres  au  moins.  La  surface  externe 
des  lobes  cérébraux  offre  consécutivement  un  ramollissement  qui  laisse 
déchirer  très-facilement  la  pulpe  cérébrale.  En  procédant  à  l'extraction  de  l'en- 
céphale de  la  boite  crânienne,  on  trouve  par  opposition  à  la  mollesse  des  cir- 
convolutions cérébrales,  une  dureté  remarquable  de  toutes  les  parties  qui  con- 
stituent l'isthme  de  l'encéphale  ,  à  savoir  les  bulbes,  la  protubérance  et  les 
pédoncules  cérébraux.  Ceux-ci  notamment  sont  durs  et  isolés  au  milieu  d'une 
sérosité  abondante,  et  ressemblent  à  une  préparation  anatomique  après  ma- 
cération dans  l'alcool  ou  l'acide  nitrique.  Le  peu  de  développement  de  la  par- 
tie postérieure  des  lobes  cérébraux  rend  encore  plus  manifeste  cet  isolement 
de  l'isthme  de  l'encéphale.  Peu  de  pièces  pourraient  mieux  démontrer  à  un 
commençant  la  direction  de  la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat.  —  Le  cerve- 
let n'offre  rien  de  particulier. 

En  incisant  les  lobes  du  cerveau,  on  y  trouve  une  quantité  de  petits  kystes 
séreux  à  parois  assez  dures.  11  ne  nous  a  pas  semblé  toutefois  uu  il  y  eû1 
perte  de  substance  dans  la  pulpe  cérébrale,  et  nous  sommes  portés  à  croire 
que  cette  disposition  singulière  est  due  simplement  aux  replis  les  plus  pro- 
profonds de  la  pie-mère,  distendu  par  de  la  sérosité. 

En  pénétrant  dans  les  ventricules  latéraux,  on  ne  trouve  qu'une  quantité 
de  sérosité  peu  considérable,  mais  on  est  frappé  de  l'extrême  dureté  des  pa- 
rois de  ces  ventricules.  Le  plancher  supérieur,  ordinairement  si  mou,  offre 
presque  la  solidité  d'une  membrane  à  la  paroi  inférieure  ;  le  corps  strié  et  la 
COUChe  optique  présentent  au  toucher  une  dureté  qui  les  fait  ressembler  à  île 
la  matière  encéphaloïde  crue.  Les  cornes  d'Ammon  sont  également  indurées. 
—  On  morceau  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  est  soumis  à  l'examen 
de  M.  Ch.  Hobin. 
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Structure  du  tissu  atteint  de  sclérome.  —  Le  tissu  induré  est  remar- 
quable par  son  élasticité ,  une  sorte  de  résistance  qui  se  rapproche  de  celle 
de  la  gomme  élastique.  Les  fragments  offrent  une  certaine  résistance  à  la  dila- 
cération,  que  ne  présente  pas  le  tissu  normal  du  cerveau. 

La  substance  grise  présente  une  teinte  moins  foncée  que  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  et  la  substance  blanche,  quoique  bien  distincte  de  la  précé- 
dente, est  pourtant  plus  grise  qu'à  l'état  normal,  et  ne  tranche  pas  sur  l'autre 
d'une  manière  aussi  prononcée  qu'à  l'ordinaire. 

Voici  maintenant  quel  est  l'état  des  éléments  du  tissu  :  La  substance  blan- 
che a  perdu  presque  complètement  ses  tubes  nerveux  ;  elle  en  présente  en- 
core un  certain  nombre,  mais  plus  pâles,  plus  minces  et  plus  irréguliers  qu'à 
l'état  normal.  Le  fait  le  plus  caractéristique  de  la  structure  anormale  de  la 
substance  blanche,  c'est  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  substance 
amorphe  très-  finement  et  uniformément  granuleuse.  Cette  matière  amorphe  pré- 
sente une  grande  densité  ;  elle  se  laisse  difficilement  déprimer  et  aplatir.  Outre 
cet  élément,  on  rencontre  encore  un  autre  élément  anormal  et  entièrement  de 
nouvelle  formation  dans  la  substance  cérébrale  :  ce  sont  des  fibres  du  tissu 
cellulaire.  Ces  fibres  sont  peu  nombreuses,  isolées,  non  disposées  en  fais- 
ceaux, mais  cependant  elles  sont  encore  assez  abondantes  pour  former  sur 
le  bord  de  la  préparation  des  sortes  de  nappes  de  fibres  non  contiguës  et  sor- 
tant à  peu  près  parallèlement  de  la  matière  amorphe  qui  englobe  le  reste  de 
leur  étendue.  On  sait  qu'il  existe  des  fibres  du  tissu  cellulaire  autour  des  plus 
gros  capillaires,  qui  pénètrent  dans  la  substance  cérébrale  dans  plusieurs 
points  de  la  base  du  cerveau.  Les  capillaires  plus  petits  n'offrent  plus  de  ces 
fibres.  Or  on  ne  trouve  presque  exclusivement  que  de  ces  capillaires-là  dans 
le  tissu  morbide  que  nous  venons  d'examiner  et  dans  les  régions  correspon- 
dantes du  cerveau  à  l'état  sain. 

Les  fibres  du  tissu  cellulaire  existant  au  sein  de  la  portion  indurée  que  nous 
venons  de  décrire  doivent  donc  être  considérées  comme  de  nouvelle  forma- 
tion, et  leur  isolement  montre  bien  qu'elles  n'ont  aucun  rapport  avec  les  fibres 
de  la  tunique  externe  des  gros  capillaires.  La  substance  grise  offre,  au  fond, 
la  même  structure  que  la  substance  blanche ,  avec  cette  particularité  toute- 
fois :  1°  que  la  substance  amorphe  y  est  plus  granuleuse  et  les  granulations 
plus  foncées  ;  2"  qu'elles  ne  renferment  pas  trace  de  tubes  nerveux  ;  3°  qu'elles 
renferment  encore  à  peu  près  autant  de  myélocytes  que  la  substance  grise  nor- 
male qui,  comme  on  le  sait,  renferme  seule  cet  élément;  4°  elle  contient  d'a- 
vantage de  vaisseaux  capillaires.  Tous  ces  vaisseaux  capillaires  offrent,  tant 
dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance  blanclie,  des  granulations  grais- 
seuses jaunâtres,  tant  isolées  que  contiguës. 
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PENDANT  LE  MOIS  DE  FÉVRIER  1855; 

Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  H.  RUER. 


1.  —  Pathologie  et  Anatomie  pathologique. 

1°  OBSERVATION  D  UN  KYSTE  HYDATIQUE  DÉVELOPPÉ  DANS  L  EPAISSEUR  DE  LA 
RATE  ET  AYANT  DIVISÉ  CET  ORGANE  EN  DEUX.  MOITIÉS  LATERALES  ;  par 
M.  DUPLAY. 

Le  nommé  Chevallier  iLouis-Denis),  âge  de  67  ans,  entre  à  l'infirmerie  de 
Bicêtre  le  31  janvier  1855,  pour  une  pneumonie  à  laquelle  il  succombe  le  6 
février. 

Cet  homme  avait  été  évacué  sur  Bicêtre  le  2d  janvier  1855,  et  venait  de 
l'hôpital  Cochiu  où  il  avait  séjourné  quelque  temps.  L'état  de  son  intelligence 
voisin  de  l'idiotisme  ne  me  permit  pas  d'obtenir  de  lui  des  renseignements 
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sur  la  maladie  que  je  vais  décrire,  et  ses  parents,  interrogés  à  ce  sujet,  ne 
purent  me  fournir  aucun  détail. 

Dans  l'examen  que  je  fis  de  ce  malade  lors  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  je 
découvris  dans  la  cavité  abdominale  une  tumeur  considérable,  arrondie,  oc- 
cupant tout  le  côté  gauche  de  l'abdomen.  Elle  s'étendait,  dans  le  sens  vertical, 
delà  fosse  iliaque  à  l'hypocondre  gauche,  et  dans  le  sens  transversal,  depuis 
le  côté  gauche  de  l'abdomen  jusqu'au  delà  de  la  ligne  blanche,  qu'elle  dépas- 
sait à  droite  de  deux  travers  de  doigt.  La  tumeur  jouissait  d'une  certaine  mo- 
bilité, et  en  la  saisissant  entre  les  deux  mains,  on  pouvait  lui  imprimer  des 
mouvements  de  latéralité,  ce  qui  permettait  de  juger  qu'elle  n'adhérait  pas 
d'une  manière  intime  aux  organes  du  bassin.  La  percussion  fournissait  un 
son  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et  dans  aucun  point  elle  ne  déter- 
minait le  frémissement  hydatique.  L'auscultation  ne  faisait  découvrir  aucun 
bruit  ou  aucun  battement.  Quoique  dure,  la  tumeur  donnait  cependant  la 
sensation  d'une  fluctuation  obscure.  La  masse  intestinale  était  refoulée  dans 
le  côté  droit  de  l'abdomen  où  la  percussion  donnait  un  son  parfaitement  clair. 
11  n'existait  aucun  trouble  de  la  digestion,  et  les  urines  examinés  ne  présen- 
taient rien  d'anormal.  Depuis  combien  de  temps  le  malade  portait-il  cette 
tumeur?  quel  avait  été  le  mode  de  développement  de  la  maladie?  Il  fut  im- 
possible d'obtenir  aucun  renseignement  positif  à  cet  égard.  Le  malade  nous 
dit  cependant  qu'il  rapportait  à  deux  ans  le  commencement  de  son  affection, 
'mais  l'état  de  son  intelligence  ne  nous  permit  pas  d'ajouter  une  foi  entière 
à  ce  qu'il  avançait. 

Au  bout  de  six  jours  le  malade  succomba,  par  suite  du  progrès  de  la  pneu- 
monie pour  laquelle  il  avait  été  reçu  à  l'infirmerie. 

Autopsie.  —  Je  passe  sous  silence  les  lésions  qui  appartiennent  à  la  pneu- 
monie et  qui  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

En  ouvrant  avec  précaution  la  cavité  abdominale,  on  aperçut  la  tumeur 
reconnue  pendant  la  vie,  qui  occupait  le  flanc  gauche.  Quelques  adhérences 
anciennes  unissaient  à  gauche  ses  parois  avec  le  colon  descendant  et  quel- 
ques circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  Ces  adhérences  ne  furent  pas  diffi- 
ciles à  détruire.  Les  parois  de  la  tumeur  résistantes  dans  certains  points 
étaient  minces  dans  quelques  autres;  leur  aspect  général  était  celui  d'un 
tissu  fibreux.  Dans  certains  points  et  surtout  vers  la  partie  supérieure,  on 
observait  quelques  plaques  cartilagineuses  ;  dans  d'autres  il  existait  quelques 
plaques  osseuses. 

La  tumeur  renfermait  une  matière  d'une  nature  toute  particulière;  c'était 
un  liquide  d'une  consistance  de  crème  épaisse,  d'un  blanc  grisâtre,  complè- 
tement inodore  et  qui  au  premier  abord  paraissait  être  du  pus  ;  mais  l'exa- 
men microscopique  de  ce  liquide  fait  par  M.  Davaine  ne  laissa  voir  aucun 
globule  de  pus,  tandis  qu'il  révélait  la  présence  d'une  très-grande  quantité 
de  cholestérine.  Au  milieu  de  ce  liquide  nageaient  une  quantité  énorme 
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d'hydatides  Imites  très-volumineuses,  déchirées  pour  la  plupart,  et  dans  un 
état  de  désorganisation  plusoumoins  complet.  L'examen  microscopique  per- 
mit aussi  à  M.  Davaiue  de  découvrir  plusieurs  crochets  entièrement  analogues 
à  ceux  des  échinocoques.  La  cavité  intérieure  de  ce  kyste  était  divisée  par 
plusieurs  cloisons  qui  la  séparaient  en  plusieurs  loges  toutes  remplies  des 
mêmes  produits. 

Un  examen  attentif  des  parois  de  la  tumeur  permit  d'en  déterminer  le  point 
d'origine.  Vers  la  partie  supérieure,  à  droite  et  à  gauche,  il  existait  un  ren- 
flement symétrique  des  parois,  ayant  environ  6  ou  7  centim.  d'étendue.  Deux 
portions  renflées  furent  incisées,  et  il  fut  facile  d'y  reconnaître  le  tissu  de  ia 
rate  revêtu  de  son  enveloppe  fibreuse  qui  se  continuait  avec  les  parois  du 
kyste.  Les  vaisseaux spléniques  très-allongés,  très-sinueux,  se  rendaient  à 
chacune  de  ces  deux  moitiés  de  l'organe  ainsi  divisé.  La  rate  n'occupait  plus 
l'hypocondre  gauche  dont  elle  avait  été  en  quelque  sorte  arrachée  par  le  dé- 
veloppement de  la  tumeur.  Dès  lois  il  fut  possible  de  reconnaître  que  cette 
tumeur  était  un  kyste  hydatique  développé  dans  l'épaisseur  de  la  rate,  et 
qui  par  suite  de  son  développement  dans  tous  les  sens  avait  coupé  en  quel- 
que sorte  cet  organe  en  deux  moitiés  latérales  que  l'on  retrouvait  sur  chacun 
des  côtés  de  la  tumeur. 

2°  NOTE  SIR  UNE  ESPECE  PEU  CONNUE  DE  TUMEUR  DE  LA  CHAMBRE  ANTÉRIEURE 

de  l'oeil  ;  par  MM.  les  docteurs  Ch.  Robin  et  Desmarres. 

La  production  morbide  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  n'est  pas  commune, 
pourtant  elle  n'est  pas  tellement  rare  qu'elle  n'ait  dû  être  vue  et  probable- 
ment même  décrite.  Mais  l'étude  de  ses  caractères  est  devenue  méconnais- 
sable dans  les  auteurs,  parce  qu'en  raison  de  son  aspect  extérieur  elle  aura 
été  sans  doute  rapprochée  des  tumeurs  cancéreuses  ou  autres,  d'où  il  résulte 
qu'une  description  unique  embrasse  ainsi  plusieurs  choses  différentes. 

Cette  production  morbide  a  pour  cause  la  multiplication  exagérée,  l'hyper- 
génèse  de  quelques-uns  des  éléments  anatomiques  de  la  cornée,  provenant 
du  tissu  de  cet  organe  dont  elle  conserve  en  partie  la  transparence,  souvent 
volumineuse  par  rapport  à  l'œil;  cette  espèce  de  tumeur  commence  en  géné- 
ral par  faire  saillie  dans  la  chambre  antérieure.  Elle  est  remarquable  en 
outre  par  sa  consistance  plus  molle  que  celle  de  la  cornée,  bien  qu'elle  soit 
assez  élastique.  Elle  est  médiocrement  vasculaire  et  tire  ses  vaisseaux  de  la 
sclérotique,  dans  le  voisinage  de  laquelle  on  la  voit  naître.  Les  éléments  ana- 
tomiques qui  la  composent,  bien  qu'étant  en  partie  ceux  de  la  cornée,  s'y 
trouvent  en  d'autres  proportions,  et  on  y  rencontre  quelques  éléments  ana- 
tomiques homœomorphes  qui  n'existent  pas  normalement  dans  la  cornée.  La 
nature  de  ce  tissu,  bien  différente  de  celle  du  cancer,  est  assez  complexe 
pour  ne  pouvoir  encore  à  l'époque  actuelle  être  formulée  par  un  seul  mot; 
elle  exige  encore  une  description  qu'on  trouvera  à  la  lin  de  ce  travail  ;  mais 
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avant  d'entrer  dans  ces  détails,  une  observation  d'un  cas  qui  a  été  suivi  com- 
plètement donnera  une  idée  suffisante  de  la  marche,  des  symptômes  et  du 
traitement  de  cette  lésion. 

Obs.  —  Le  3  janvier  1855  (n°  9768)  on  amène  à  la  clinicpie  de  M.  Desmarres, 
Mathilde  Petit,  âgée  de  6  ans,  demeurant  chez  son  père,  Grande-Rue  de  Ber- 
cy, 58. 

Cette  petite  fdle  est  d'une  bonne  constitution  ;  ses  parents  sont  forts  et  bien 
portants  et  à  peine  âgés  de  30  ans.  Elle  a  commencé  à  souffrir  de  l'œil  droit 
au  mois  de  mai  1854;  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  front;  la  rougeur 
était  légère.  Au  même  moment  l'enfant  eut  aussi  de  vives  douleurs  au-des- 
sous du  sein  gauche,  et  M.  le  docteur  Belloli  (de  Bercy)  consulté  conseilla 
d'appliquer  en  cet  endroit  quelques  sangsues  qui  guérirent  l'enfant. 

La  rougeur  de  l'oeil  disparut,  mais  les  douleurs  du  front  revenaient,  dispa- 
raissaient sous  la  forme  d'élancements  rapides  et  réveillaient  quelquefois 
l'enfant  pendant  la  nuit,  sans  s'accompagner  de  la  moindre  rougeur. 

Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu'en  décembre  ;  mais  vers  le  commencement 
de  ce  mois  l'angle  interne  du  globe  devint  rouge,  et  11.  Belloli  fat  consulté  de 
nouveau.  L'enfant  se  portant  fort  bien  d'ailleurs,  on  crut  que  ce  mal  tenait  à 
la  dentition  et  à  la  croissance,  et  l'on  se  borna  à  prescrire  des  bains  de  pieds 
et  quelques  légers  purgatifs. 

.Mais  connue  la  rougeur  augmenta,  l'inquiétude  vint  aux  parents,  et  le  3  jan- 
vier l'enfant  présentait  les  symptômes  suivants  : 

La  conjonctive  scléroticale  est  fortement  injectée,  surtout  du  côté  interne  ; 
il  y  aune  injection  périkératique  très-vive,  beaucoup  de  photophobie. 

La  cornée  présente  à  son  centre  une  multitude  de  petits  points  opaques, 
disséminés  dans  ses  lamelles;  quelques  endroits  de  la  membrane,  surtout  du 
côté  interne,  sont  le  siège  de  petites  plaques  jaunâtres,  non  saillantes,  très- 
rapprochées  les  unes  des  autres,  et  entre  lesquelles  la  cornée  a  conservé  sa 
transparence  bien  que  dans  ces  endroits  elle  soit  le  siège  d'un  ramollisse- 
ment évident. 

Il  y  a  un  hypopyon  dans  la  chambre  antérieure. 

Au  côté  interne  de  cette  cavité,  il  y  a  une  tumeur  jaunâtre,  oblongue,  pla- 
cée juste  à  la  circonférence  de  l'iris  et  de  la  cornée,  en  tout  point  semblable 
à  du  pus  recouvert  de  fausses  membranes,  mais  qui  est  évidemment  un  pro- 
duit en  voie  de  progrès  et  qui  occasionne  tout  le  mal.  Je  n'en  puis  connaître 
la  nature,  et  plusieurs  médecins  consultés  demeurent  dans  une  grande  in- 
certitude. 

M.  Desmarres  porte  le  diagnostic  suivant:  Kérato-iritis  droit,  hypopyon, 
tumeur  puriforme  de  nature  inconnue  dans  la  chambre  antérieure.  Des  sang- 
sues, du  calomel,  des  onctions  belladonées  sont  prescrits. 
M.  Desmarres  revoit  l'enfant  tous  les  deux  jours,  et  chaque  fois  il  constate 
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une  aggravation  considérable  des  symptômes.  La  rougeur  augmente,  la  tumeur 
s'avance  vers  la  pupille. 

Le  15  janvier  le  globe  oculaire  est  déformé,  bosselé,  plus  saillant  à  la  par- 
tic  interne.  Là  on  reconnaît  que  la  tumeur  tend  à  envahir  la  sclérotique. 
La  cornée  présente  l'aspect  d'une  glace  légèrement  dépolie.  Du  côté  interne 
surtout,  il  y  a  nombreux  épanchements  jaunâtres  isolés.  La  pupille  est  un  peu 
déformée,  l'iris  vert,  la  vue  à  peu  près  nulle,  la  photopbonic  très-intense.  A 
la  marge  de  l'iris,  près  de  la  tumeur  principale,  on  en  voit  quatre  ou  cinq 
autres  fort  petites,  de  couleur  blanc  jaunâtre  et  qui  semblent  sortir  de  l'iris, 
et  de  là  gagner  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Dans  le  point  correspondant, 
là  où  la  scérotique  se  bosselé,  on  voit  tout  près  de  la  cornée  quelques  éléva- 
tions d'aspect  graisseux  qui  présagent  un  amincissement  prochain  de  la 
fibreuse. 

26  janvier.  Toutes  ces  petites  tumeurs  se  sont  rapprochées  les  unes  des 
autres  et  en  forment  une  seule  maintenant.  Celle-ci  grossit  rapidement,  et  en 
moins  d'un  mois  elle  vient  faire  saillie,  en  forme  d'un  petit  champignon,  au 
côté  externe  de  l'œil,  à  travers  la  cornée  et  le  bord  de  la  sclérotique.  Ce 
champignon,  gros  comme  un  uoyau  de  cerise,  est  d'un  blanc  rosé  sale  et  pi- 
queté çà  et  là  de  petites  plaques  rougeàtres.  L'œil  est  évidemment  perdu,  et 
le  25  février,  M.  Hobin  présent,  M.  Desmarres  enlève  d'un  coup  de  ciseaux  la 
surface  du  champignon  pour  en  connaître  la  nature.  Le  résultat  de  son  exa- 
men est  exposé  en  détail  au  commencement  de  la  description  qui  fait  suite 
à  cette  observation. 

28  février.  Le  mal  étant  au-dessus  de  tout  remède,  j'enlève  l'hémisphère 
antérieur  de  l'œil  avec  un  staphylôme,  et  en  suivant  exactement  le  procédé 
indiqué  pour  le  staphylôme  opaque  de  la  cornée.  L'œil  étant  iixé  au  moyen 
d'un  lil  et  entraîné  en  dehors,  l'instrument  tranchant  a  été  conduit  en  arrière 
de  la  tumeur  en  plein  dans  la  sclérotique  et  de  manière  à  enlever  du  même 
coup  toutes  les  parties  atteintes  par  le  mal.  L'iris,  la  cornée,  le  corps  ciliaire, 
furent  emportés  ainsi  en  même  temps  que  le  cristallin  et  une  partie  du  corps 
vitré.  Un  a  préféré  cette  opération  à  l'extraction  du  globe  pour  laisser  à  la 
pauvre  petite  la  possibilité  de  cacher  sa  difformité  sous  un  œil  artificiel. 

La  pièce  remise  aussitôt  à  M.  Hobin  a  été  examinée  par  lui  dans  la  journée, 
et  les  résultats  de  ce  travail  seront  exposés  avec  les  détails  nécessaires  dans 
les  remarques  qui  suivent  cette  observation. 

28  février.  M.  le  docteur  Belloli  écrit  à  .M.  Desmarres  le  billet  suivant  : 
«Votre  opérée  est  dans  un  état  satisfaisant.  L'inflammation  traumatique  est 
légère  et  n'a  pas  provoqué  de  lièvre.  » 

1er  mars.  L'enfant  a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  l'œil  et  dans  le  front. 
Ces  douleurs  ont  duré  trois  ou  quatre  heures  et  se  sont  accompagnées  de 
maux  de  cœur. 

2  mai.  L'enfanl  est  gaie,  mange  bien  et  parait  bien  portante.  La  cicatrice 
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marche  avec  trop  de  rapidité,  et  convaincu  que  les  douleur?  d'hier  qui  se 
sont  reproduites  ce  matin  tiennent  à  ce  que  du  sang  est  renfermé  dans  le 
globe,  je  traverse  la  cicatrice  avec  un   stylet  mousse.  En  effet,  je  donne 
issue  ainsi  à  une  petite  cuillerée  à  café  environ  de  sang  noirâtre. 
Ce  mal  se  reproduira-t-il  ?  L'avenir  seul  pourra  le  dire. 
Description  de  la  structure  de  la  portion  de   tumeur  enlevée   le 
19  février  1855.  —  Le  fragment  enlevé  est  du  volume  d'une  grosse  lentille. 
Le  tissu  est  remarquable  par  sa  couleur  grisâtre,  demi-transparente,  presque 
gélatiniforme.  Sa  consistance  est  celle  du  tissu  cellulaire  infiltré;  mais  il  est 
un  peu  plus  élastique  et  glisse  sous  les  doigts  lorsqu'on  le  presse. 

La  structure  de  ce  produit  morbide  ne  peut  réellement  être  comparée  à 
celle  d'aucun  autre,  bien  qu'il  ne  renferme  aucun  élément  hétéromorphe.Tou- 
tefois,  s'il  devait  être  rapproché,  par  son  aspect  extérieur,  de  quelque  tissu 
pathologique,  on  pourrait  le  placer  près  du  tissu  gélatiniforme  grisâtre,  de- 
mi-transparent, qui  entoure  fréquemment  les  parties  lésées,  dans  les  articu- 
lations atteintes  de  tumeur  blanche,  et  qui  se  présente  quelquefois  sous  forme 
de  végétations  ou  de  fongosités. 
Ce  tissu  offre  la  constitution  suivante  : 

11  renferme  une  trame  de  fibres  du  tissu  cellulaire  peu  nombreuses,  rare- 
ment disposées  en  faisceau  ;  mais  alors  elles  offrent  l'aspect  des  faisceaux  du 
tissu  de  la  cornée.  Cette  trame  ne  représente  guère  que  la  dixième  partie  de 
la  totalité  des  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  lissu  morbide. 
Dans  les  intestins  de  la  trame  se  trouve  une  très-grande  quantité  de  matière 
amorphe  finement  et  uniformément  granuleuse.  Elle  représente  à  elle  seule 
les  cinq  dixièmes  environ  de  la  masse. 

Cette  matière  amorphe  est  demi-transparente,  légèrement  grisâtre  sous  le 
microscope.  Ses  granulations  offrent  toutes  le  même  volume  et  ont  au  plus 
un  demi-millième  de  millimètre  de  diamètre.  Toutes  sont  uniformément  dis- 
tribuées, et  c'est  à  elle  que  la  substance  amorphe  doit  sa  teinte  générale  gri- 
sâtre. 
La  matière  amorphe  présente  une  certaine  fermeté. 
L'acide  acétique  la  gonfle  un  peu  et  la  rend  plus  transparente  qu'elle  n'é- 
tait d'abord.  Il  pâlit  beaucoup  les  granulations  qu'elle  renferme  et  en  fait  dis- 
paraître une  partie. 

Après  la  matière  amorphe  finement  granuleuse  qui  est  l'élément  le  plus 
abondant,  celui  qu'il  faut  signaler  est  le  fibro-plastique.  11  entre  dans  la  com- 
position du  tissu  pour  les  trois  dixièmes  environ. 

Les  trois  variétés  de  cet  élément  s'observent  dans  ce  produit  morbide.  La 
plus  abondante  est  la  variété  noyau.  Ceux-ci,  pour  la  plupart,  sont  très-allon- 
gés, ovoïdes,  très-transparents,  abords  pâles,  comme  gonflés,  turgescents, 
dans  leur  partie  centrale,  qui  est  dépourvue  de  granulation.  Ils  offrent,  en  un 
mot,  les  caractères  qui  leur  sont  habituels  dans  les  tissus  récemment  formés 
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et  qui  se  développent  rapidement.  Leurs  bords  sont  nets,  bien  limités.  La 
plupart  l'enteraient  un  petit  nucléole  central,  spbérique,  dans  les  noyaux 
régulièrement  ovoïdes  peu  allongés;  le  nucléole  est,  au  contraire,  un  peu  al- 
longé dans  ceux  des  noyaux  qui  sont  très-longs  et  étroits,  presque  sous  forme 
de  bâtonnets. 

Parmi  ces  derniers,  on  en  trouve  quelques-uns  dont  une  des  extrémités  est 
plus  étroite  que  Vautre,  soit  droite,  soit  recourbée.  Les  plus  longs  sont  quel- 
quefois coudés,  lors  même  que  leurs  deux  extrémités  sont  régulièrement  con- 
formées. 

Beaucoup  de  noyaux  ont  les  dimensions  ordinaires,  mais  la  plupart  pour- 
tant offrent  une  longueur  de  15  à  17  millièmes  de  millimètre  sur  une  largeur 
de  5  à  s  millièmes.  Les  nucléoles  ont  une  circonférence  nette,  peu  foncée,  un 
centre  clair  ;  ils  ne  dépassent  pas  0mm,001  pour  les  noyaux.  11  résulte  de  cet  en- 
semble de  particularités  un  aspect  très-remarquable  et  en  même  temps  très- 
caractéristique,  que  les  éléments  fibro-plastiques  présentent  seuls  et  seulement 
lorsqu'ils  sont  encore  récemment  formés,  dans  des  tissus  rapidement  déve- 
loppés. 

Après  la  variété  noyau,  celle  des  fibro-plastiques,  que  l'ont  rencontre  en 
plus  grande  quantité  est  la  variété  cellule.  Elles  ne  sont  pas  uniformément 
distribuées  dans  toute  la  tumeur  comme  les  noyaux. 

(in  les  trouve  par  place  en  plus  grande  quantité  qu'ailleurs  ;  toutes  ou  pres- 
que toutes  sont  remarquables  par  leur  forme  sphérique  ou  ovoïde,  leur  aspect 
de  turgescence,  lors  même  qu'on  les  examine  sans  addition  d'eau.  Celle-ci 
augmente  un  peu  cet  aspect,  mais  non  d'une  manière  tellement  sensible  qu'il 
soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  fait. 

Elles  ont  un  diamètre  qui  varie  de  15  à  22  millièmes  de  millimètre.  Leur 
périphérie  est  ordinairement  régulière;  elles  renferment  un  et  quelquefois, 
mais  rarement,  deux  noyaux.  Ces  derniers  sont  semblables  aux  noyaux  libres. 
Entre  eux  et  la  périphérie  de  la  cellule  se  voit  une  grande  quantité  de  granu  • 
lations  moléculaires  grisâtres,  toutes  de  même  volume,  uniformément  distri- 
buées, au  milieu  desquelles  le  noyau  se  détache  en  clair.  L'acide  acétique  les 
pâlit  beaucoup  sans  les  dissoudre  entièrement. 

La  variété  fusiforme  des  éléments  fibro-plastiques  existe  aussi  dans  ce 
tissu,  mais  elle  est  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes.  En  général,  les 
éléments  de  cette  variété  sont  courts,  à  bords  un  peu  irréguliers  et  dentelés  ; 
leur  noyau  est  un  peu  plus  court  et  un  peu  plus  étroit  que  les  noyaux  libres 
et  que  les  noyaux  contenus  dans  les  cellules  sphériques  ou  ovoïdes,  mais  il 
est  également  transparent,  non  granuleux. 

On  trouve  enfin,  dans  ce  tissu,  des  cytoblastions  et  de  rares  vaisseaux  ca- 
pillaires représentant  un  dixième  environ  de  sa  masse.  Les  capillaires  n'of- 
frent rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'est  qu'ils  offrent  de  fines  granulations 
dans  leur  épaisseur,  et  sont  comme  empâtés  dans  la  matière  amorphe,  diffi- 
C.  R,  2 
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cites  à  isoler  de  celle-ci,  dont  il  reste  toujours  des  lambeaux  adhérents  à  leur 
surface. 

Les  cytoblastions  sont  nombreux  par  place,  sans  jamais  être  nulle  part  eon- 
tigus  ;  ailleurs  on  n'en  trouve  que  fort  peu.  Ils  sont,  comme  à  l'ordinaire,  sphé- 
riques,  quelques-uns,  mais  enpetit  nombre,  sont  un  peu  ovoïdes,  leur  diamètre 
est  de  3à  5  millièmes  de  millimètre  de  diamètre;  leurs  contours  sont  nets,  leur 
intérieur  est  finement  granuleux,  sans  nucléole.  Ils  se  séparent  et  s'isolent  de 
la  matière  amorphe  plus  facilement  que  les  éléments  fibro-plastiques.  Par- 
tout où  ils  abondent,  leur  mélange  à  ces  derniers  donne  au  tissu  sous  le  mi- 
croscope un  aspect  tout  particulier. 

11  est  à  noter,  en  outre,  qu'à  la  surface  de  la  partie  du  tissu  morbide  sail- 
lante au  dehors  du  globe  de  l'œil,  on  trouve  des  globules  de  pus  mélangés  aux 
éléments  précédents,  plongés  aussi  dans  la  substance  amorphe  décrite  en  pre- 
mier lieu.  Ils  diminuent  beaucoup  ou  disparaissent  lorsqu'on  arrive  à  une 
profondeur  de  1  ou  2  millimètres  au  sein  de  la  tumeur  La  portion  de 
celle-ci  qui  touche  à  l'iris  offre  aussi  à  sa  surface  et  un  peu  dans  son  épais- 
seur des  éléments  pigmentaires,  soit  à  l'état  de  cellules  polyédriques  plus 
ou  moins  régulières,  soit  surtout  à  l'état  de  granulations  pigmentaires 
libres. 

Description  de  la  tumeur  et  de  son  tissu  après  l'ablation  de  la  to- 
talité de  ce  produit  morbide.  —  La  tumeur  remplit  la  chambre  antérieure  : 
élte  est  un  peu  aplatie,  allongée,  repliée  sur  elle-même.  Elle  adhère  au  tissu 
de  la  cornée,  avec  lequel  elle  est  en  continuité  de  substance,  et  dans  une 
étendue  de  2  millimètres;  elle  adhère  aussi  à  la  sclérotique.  On  remarque 
en  cet  endroit  un  faisceau  de  capillaires  à  peine  visibles  à  l'œil  nu ,  qui  de  la 
sclérotique  passent  dans  le  tissu  de  la  tumeur  seulement,  et  se  distribuent 
dans  toute  son  étendue  en  se  ramifiant  et  s'anastomosant  un  grand  nombre 
de  fois.  Elle  a  perforé  la  cornée,  circulairement  dans  une  étendue  de  4  milli- 
mètres; c'est  au  boni  de  cet  orifice,  le  plus  rapproché  de  la  sclérotique,  du 
côté  de  la  chambre  antérieure,  qu'a  lieu  la  continuité  de  substance  entre  la 
tumeur  H  la  cornée,  par  une  sorte  de  pédicule  aplati,  épais  de  1  millimètre  et 
demi,  large  de  4  millimètres.  Au  niveau  même  de  cette  adhérence,  un  pro- 
longement de  la  tumeur  fait  saillie  au  dehors  par  l'orifice  précédent,  et  s'étale 
en  champignon  arrondi  à  la  surface  extérieure  de  l'œil,  dans  une  étendue  de 
7  millimètres. 

Le  tissu  de  la  tumeur  est  grisâtre,  demi-transparent;  il  ne  contient  que  des 
capillaires,  mais  en  petit  nombre.  Il  adhère  cà  l'iris  par  la  partie  postérieure, 
mais  sans  être  en  continuité  de  substance  avec  elle. 

Ce  n'est  que  dans  le  pédicule  de  la  tumeur,  continu  avec  la  cornée  et  avec  la 
sclérotique,  et  dans  son  voisinage,  qu'on  trouve  encore  dans  le  tissu 
morbide  des  faisceaux  de  fibres  du  tissu  cellulaire  semblables  à  ceux  de  la 
cornée. 
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Dans  le  corps  même  de  la  tumeur  on  n'en  trouve  plus;  là  sou  tissu  a  la 
même  composition  anatomique  que  dans  la  portion  saillante  enlevée  à  la  sur- 
face externe  de  l'œil.  Il  est  remarquable  par  sa  demi-solidité,  sa  friabilité  et 

une  élasticité  particulière  qui  le  fait  glisser  entre  les  doigts  lorsqu'on  le  presse. 
La  matière  amorphe,  finement  et  uniformément  granuleuse,  déjà  signalée,  en 
forme  la  base,  la  trame,  si  l'on  peut  ainsi  dire.  Elle  est  partout  uniformément 
parsemée  de  nombreux  cytoblaslions  qui  lui  donnent  un  aspect  remar- 
quable, en  raison  de  leur  nombre  et  de  l'égalité  de  leur  écartement,  que  la 

transparence  de  la  matière  amorphe  laisse  apercevoir  dans  son  épaisseur  même. 

On  y  trouve  aussi  les  noyaux  fibro-plastiques  libres  et  les  cellules  de  celle 
espèce,  mais  en  quantité  moindre  que  les  éléments  précédents  ;  on  y  rencontre 
également  des  globules  de  pus,  qui,  bien  que  moins  abondants  qu'à  la  sur- 
face saillante  de  l'œil,  existent  pourtant  partout  en  quantité  notable.  On  trouve 
enfin,  dans  ce  tissu,  un  élément  qui,  normal  dans  la  moelle  des  os,  se  ren- 
contre assez  fréquemment  dans  les  produits  morbides  de  nature  fibreuse  car- 
tilagineuse, fibro-cartilagineuse  et  même  fibro-plastique,  des  tissus  osseux, 
périostique,  ligamenteux,  fibreux,  ainsi  que  de  la  sclérotique,  et  même, 
comme  on  le  voit  ici  pour  la  première  fois,  de  la  cornée  aussi.  Ce  sont  les 
éléments  appelés  plaques  à  noyaux  multiples  ou  myéloplaxes. 

Ils  sont  peu  abondants  au  sein  de  cette  tumeur,  mais  se  rencontrent  dans 
toute  son  étendue ,  sauf  dans  la  portion  saillante  par  la  perforation  de  la 
cornée.  La  plupart  de  ces  myéloplancs  sont  spbériques  ou  ovoïdes,  rarement 
à  contours  onduleux  ou  dentelés ,  comme  dans  les  os.  Elles  sont  finement 
granuleuses,  renferment  des  noyaux  nombreux,  surtout  près  de  leur  circon- 
férence. Ceux-ci  sont  ovoïdes,  généralement  un  peu  allongés,  plus  clairs  que 
la  masse  de  l'élément,  et  la  plupart  ont  un  nucléole.  Le  diamètre  des  myélo- 
planes  varie  de  5  à  9  centièmes  de  millimètre ,  celui  de  leurs  noyaux  de 
12  millièmes  de  millimètre  en  longueur  sur  5  à  7  de  large. 

Enfin  il  faut  noter,  en  terminant  la  description  de  cette  espèce  particulière 
de  tumeur,  que  la  membrane  de  Descemet  avait  été  soulevée  et  repoussée 
par  le  produit  morbide,  mais  non  envahie  ni  détruite. 

Elle  avait  été  repoussée  et  plissée  du  côté  de  la  cornée  opposé  à  celui  de 
l'adhérence  de  la  tumeur.  Son  état  de  parfaite  homogénéité  et  sa  transparence 
n'étaient  nullement  changées.  Seulement  son  épithélium  pavimeuteux,  si  déli- 
cat et  si  régulier  à  l'état  normal,  manquait  complètement  dans  la  portion  dé- 
tachée et  plissée  par  la  tumeur.  Il  existait  encore  des  cellules  juxtaposées 
dans  la  portion  non  plissée  delà  membrane,  adhérente  à  la  portion  saine  de 
la  cornée;  mais  elles  étaient  plus  irrégulières  qu'à  l'état  normal,  quelques- 
unes  étaient  étroites,  allongées,  tout  à  fait  prismatiques  ;  elles  ne  formaient 
plus  une  couche  régulièrement  continue,  non  interrompue  comme  à  l'état  nor- 
mal, mais  des  groupes  de  cellules  avec  des  intervalles  dépourvus  d'épilliéliuuis 
presque  imssi  grands  que  ceux  qui  eu  possédaient. 
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3°  AUTOPSIE  D'UN  CHIEN  QUI  ÉTAIT  AFFECTÉ  D'UNE  PARALYSIE  INCOMPLÈTE 
DU  MEMBRE  POSTÉRIEUR  DROIT;  LÉSIONS  DES  MUSCLES  ET  DE  LA  MOELLE 
ÉPINIËRE  ;  EXAMEN  DES  ORGANES  GÉNITAUX  ;  LÉSION  DES  TESTICULES  ;  OBLI- 
TÉRATION DES  CANAUX  DÉFÉRENTS;  pal'  M.  CiOUBAUX. 

La  relation  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  communiquer  à  la  Société  de  bio- 
logieest  intéressante  :  d'abord  parce  qu'il  est  assez  rare  d'examiner  des  ani- 
maux affectés  depuis  longtemps  d'une  paralysie  limitée  à  presque  tout  un 
membre,  et  de  rencontrer  deux  lésions  de  la  nature  de  celles  que  j'ai  obser- 
vées, ensuite  parce  que  c'est  la  première  fois,  autant  que  je  puis  le  croire, 
qu'on  a  noté,  en  vétérinaire,  celles  des  organes  génitaux  que  je  me  propose 
de  faire  connaître. 

Les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  de  la  part  du  propriétaire  lors- 
qu'on a  amené  ce  chien  dans  mon  cabinet  (le  lundi  12  février  1855),  dans  le 
but  de  le  faire  sacrifier,  sont  très-incomplets,  mais  néanmoins  ils  ne  sont  pas 
sans  quelque  importance.  Cet  animal  est  paralysé,  depuis  environ  huit  ans, 
du  membre  postérieur  droit.  Ce  membre  est  légèrement  fléchi,  porté  en 
avant  ;  il  ne  sert  à  l'appui  du  corps  dans  aucune  circonstance.  Il  ne  paraît  pas 
y  avoir  de  différences  de  volume  entre  les  muscles  des  deux  membres  pos- 
térieurs. Voilà  pour  ce  qui  a  trait  à  la  paralysie.  Je  constate,  de  plus,  que  la 
région  testiculaire  est  volumineuse  relativement  à  la  taille  de  l'animal;  et, 
dans  l'espérance  de  rencontrer  quelque  lésion  remarquable,  je  me  propose 
de  l'examiner  avec  soin. 

L'animal  est  d'abord  utilisé  à  une  expérience  de  physiologie  et  est  sacrifié 
immédiatement  par  effusion  de  sang. 

Une  dissection  minutieuse  m'a  permis  de  reconnaître  que  les  muscles  du 
membre  postérieur  droit  sont  généralement  flasques  relativement  à  ceux  du 
membre  postérieur  gauche.  Voici  ceux  qui  m'ont  offert  des  lésions  :  de  colo- 
ration, de  diminution  de  volume  et  de  consistance  : 

Région  crurale  antérieure.  —  Tous  les  muscles  de  la  région,  mais  à  des 
degrés  différents. 

Région  crurale  interne.  —  Le  pectine,  le  triceps  adducteur  de  la  cuisse 
cl  le  grêle  interne. 

Région  crurale  postérieure.  —  Le  long  vaste  seul  avait  un  peu  diminué 
de  volume  en  épaisseur,  et  était  un  peu  pâle  et  flasque. 

Région  de  la  croupe.— Le  grand  fessier  était  moins  épais  et  décoloré  dans 
quelques  points  seulement. 

Les  muscles  des  autres  régions  de  ce  membre  ne  présentaient  rien  d'a- 
normal. 

Je  dirai  en  quelques  mots  que  les  muscles  que  j'ai  cités  plus  haut,  outre 
leur  flaccidité  et  la  diminution  plus  ou  moins  grande  de  leur  volume,  avaient 
une  couleur  jaunâtre  plus  ou  moins  foncée. 
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Bien  que  je  n'aie  pas  examiné  à  L'aide  du  microscope  ces  muscles,  je  crois 
pouvoir  affirmer  qu'ils  étaient  exactement  dans  le  même  état  que  ceux  du  la- 
rynx chez  les  chevaux  corueurs,  et  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois,  dans 
cette  dernière  circonstance,  que  les  muscles  ont  complètement  perdu  leur  as- 
pect strié. 

La  dissection  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ne  m'a  l'ait  reconnaître  aucune  lé- 
sion, et  j'ai  ensuite  ouvert  le  crâne  et  le  canal  rachidien. 

L'encéphale  n'a  présenté  aucune  lésion. 

Quant  à  la  moelle  épinière,  à  partir  de  son  renflement  cervical,  elle  parais- 
sait avoir  diminué  de  volume  dans  sa  moitié  latérale  droite,  et  cette  atrophie 
est  surtout  évidente  sur  la  coupe  transversale  que  j'en  ai  faite  dans  la  région 
lombaire.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  examiner  convenablement  le  volume  des 
racines  des  nerfs,  et  je  n'oserais  pas  dire  qu'elles  n'offraient,  sous  ce  rapport, 
aucune  différence  relativement  à  celle  du  côté  gauche. 

La  dissection  des  organes  génitaux  m'a  l'ait  connaître  ce  qui  suit  : 

1°  Dm  côté  gauche.  —  Le  canal  déférent  est  très-volumineux  relativement  à 
la  taille  de  l'animal  et  même  d'une  manière  absolue.  La  consistance  fait  croire 
que  ses  parois  sont  très-épaisses.  La  surface  de  ce  canal,  qui  est  d'une  cou- 
leur blanche,  nacrée,  est  le  siège  de  petites  rugosités,  disséminées  de  dis- 
tance en  distance,  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  inflammation  de  la  gaine 
vaginale  ;  cependant  celle-ci  n'est  le  siège  d'aucune  lésion  ;  il  n'y  a  nulle  part 
aucune  adhérence  entre  ses  deux  feuillets;  elle  contient  seulement  un  peu 
de  sérosité  claire,  La  coupe  transversale  du  canal  déférent  démontre  que  sa 
cavité  est  complètement  oblitérée  et  qu'il  est  devenu  une  sorte  de  cordon  ré- 
sistant, imperforé  dans  toute  sa  longueur. 

Le  cordon  testiculaire  présente  un  volume  normal  ;  on  y  observe  des  vais- 
seaux lymphatiques  nombreux,  distendus  par  une  lymphe  claire  que  M.  Dela- 
fond  a  eu  l'obligeance  d'examiner  immédiatement  à  l'aide  du  microscope.  Je 
reviendrai  tout  à  l'heure  sur  cet  examen. 

Le  testicule  est  volumineux,  sa  consistance  est  ferme  et  résistante.  Une 
coupe  faite  dans  son  épaisseur  montre  qu'il  a  une  couleur  blanchâtre, 
et  que  son  épaisseur  contient  plusieurs  petites  cavités,  qui  renfermaient  un 
liquide  séreux  qui  s'échappe  de  leur  intérieur.  M.  Delafond  a  examiné  aussi, 
à  l'aide  du  microscope,  la  substance  de  ce  testicule,  et  m'a  remis  la  note  sui- 
vante, que  je  transcris  : 

«  La  substance  du  testicule  est  remplacée  par  une  matière  blanchâtre,  mar- 
«  brée  ça  et  là  par  de  petites  hémorrhagies  interstitielles,  car  on  constate  en- 
»  core  dans  ces  endroits  la  présence  du  sang  en  nature.  Dans  quelques  points 
»  où  la  matière  morbide  est  un  peu  plus  grisâtre,  on  retrouve  encore  qucl- 
»  ques  vestiges  de  la  substance  testiculaire.  La  substance  blanchâtre,  grattée 
»  légèrement  avec  le  scalpel,  donne  une  matière  pultacée  qui,  mise  sous  le 
»  microscope,  est  formée  d'une  masse  de  globules  de  graisse  de  différent.*- 


»  diamètre.  Dans  d'autres  endroits,  indépendamment  des  globules  graisseux, 
»  le  microscope  fait  découvrir  de  grandes  cellules,  pâles,  arrondies  ou  très- 
»  légèrement  ovoïdes.  Dans  quelques-unes  de  ces  cellules,  on  constate  quatre, 
»  huit  et  même  dix  fines  molécules  arrondies,  claires,  dues  à  la  présence  de 
»  la  graisse.  Enfin,  d'autres  cellules,  de  même  diamètre,  présentent  entière- 
»  ment  les  caractères  que  l'on  rattache  aux  globules  granuleux  ou  cellules 
«  granuleuses. 

»  Les  canaux  séminifères  de  l'épididyme  sont  comprimés  par  un  tissu  blan- 
»  châtre,  amorphe. 

»  La  lymphe,  prise  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  cordon  testiculaire, 
»  mise  encore  chaude  sur  une  lame  de  verre  et  examinée  à  l'aide  du  micro- 
»  scope,  a  fait  voir  : 
»  1°  De  nombreux  globules  de  lymphe  à  l'état  normal. 
»  2°  Un  assez  grand  nombre  de  globules  de  lymphe  présentant,  dans  leur 
intérieur  et  principalement  dans  la  circonférence  de  leur  enveloppe,  de  fines 
»  molécules,  transparentes  dans  leur  centre  et  légèrement  ombrées  à  leur 
»  circonférence.  Quelques-unes  de  ces  molécules  font  même  une  saillie  en 
»  dehors  du  cercle  de  l'enveloppe,  et  lui  donnent  (vues  à  un  faible  grossis- 
»  sèment)  un  aspect  déchiqueté  ou  dentelé.  Ces  fines  molécules,  parfaitement 
i)  isolées  les  unes  des  autres,  sont  en  nombre  variable  de  deux  à  huit. 

»  Le  diamètre  de  la  cellule  a  mesuré  de  C;nm,005  à  0mm,006,  et  les  molécules 
..  intérieures  de  0«"», 001  à  0mn,,001,2. 

»  La  lymphe  s'étant  rapidement  desséchée  entre  deux  lames  de  verre,  il 
»  n'a  point  été  possible  de  reconnaître,  à  l'aide  des  réactifs,  si  les  fines  mo- 
«  lécules  des  globules  de  la  lymphe  étaient  formées  par  de  la  graisse.  Cepen- 
»  dant  il  est  très-probable,  d'après  les  caractères  qui  ont  pu  être  constatés, 
»  que  ces  très-petites  molécules  étaient  Formées  par  une  matière  grasse.  » 

2°  Du  côté  droit. —Même  état  du  canal  déférent,  c'est-à-dire  même  volume, 
même  couleur ,  même  consistance  et  même  oblitération  que  du  côté 
gauche. 

Même  état  du  cordon  testiculaire  ;  seulement  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  à  peine  visibles. 
Enfin  le  testicule  est  très-petit,  mou  et  flasque  comme  chez  le  fœtus. 

i°  KYSTES  A  CONTENU  SÉREUX  DÉVELOPPÉS  A  LA  SURFACE  DL'  CANAL  DÉFÉRENT, 
AVEC  QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  KYSTES  DES  CONDUITS  EXCRÉTEURS 

du  chien  ;  par  M.  Verneuil. 

La  surface  extérieure  du  canal  déférent  est  rugueuse  et  comme  chagrinée; 
elle  offre  l'aspect  que  présente  couvent  chez  l'homme  la  surface  de  l'épidi- 
dyme; cette  apparence  est  due  à  une  grande  quantité  de  petites  saillies  ver- 
miformes,  fermes  au  toucher  et  qui  soulèvent  la  membrane  séreuse  dont  le 
cordon  est  recouvert  ;  un  assez  grand  nombre  de  ces  saillie?  sont  libres  dans 


la  plus  grande  partie  de  leur  éleudue  e1  paraissenl  translucides.  Cette  parti- 
cularité avait  frappé  M.  Gubler,  à  la  sollicitation  duquel  j'ai  étudié 
les  productions  kystiques  donl  je  vais  donner  la  description. 

Des  kystes  nombreux,  eu  effet,  sont  disséminés  à  la  surface  du  prol 
niciii  funiculaire  de l'épididyme;  on  les  trouve  surtout  sur  une  sorte  d'arête 
tranchante  que  présentecel  organe  qui  est  notablement  aplati;  on  peut  sans 
difficulté  en  compter  une  trentaine  de  volume  différent;  les  plus  gro 
2  millim.  de  diamètre,  les  plus  petits  sont  à  peine  perceptibles  à  l'œil  nu; 
ils  sont  translucides,  d'une  teinte  légèremenl  ambrée  qui  tranche  sur  la  co- 
loration d'un  beau  blanc  qu'affecte  l'organe  qui  les  porte.  Ils  sont  les  uns 
enchâssés  à  la  surface,  les  autres  plus  ou  moins  saillants  et  presque  pédi- 
cules. Ils  sont  fort  consistants  au  loucher,  distendus  par  le  liquide,  mais  ré- 
sistent bien  à  la  pression  exercée  sur  eux  entre  deux  plaques  de  verre. 

Examinés  à  un  grossissement  de  50  diamètres,  ces  kystes  paraissent  ; 
lièrement  sphériques  ou  ovoïdes,  obscurs  el  d'une  coloration  jaunâtre, 
analogue  à  celle  que  donneà  ce  grossissement  le  tissufibreux;  ils  ne  pa- 
raissent pas  translucides;  ce  qui  est  dû  à  l'épaisseur  très-considérable  de  la 
paroi  qui  équivaut  environ  pour  la  plupart  d'entre  eux  au  cinquième  du  dia- 
mètre total.  Cette  paroi  est  libroïde  el  formée  de  plusieurs  couches  super- 
posées de  fibres  allongées  et  disposées  concentr iquement  ;  au  centre  on  voit 
un  aspeci  un  peu  différent  qui  rappelle  l'accumulation  d'un  épithélium  nucléaire 
dans  une  cavité  à  parois  hypertrophiées.  L'emploi  de  l'acide  acétique  ne  jus- 
tifie pas  celle  prévision;  sous  l'influence  de  ce  réactif,  la  poche,  en  ell'el,  de- 
vient beaucoup  plus  claire,  sans  se  rompre  néanmoins  et  sans  perdre  de  son 
épaisseur.  On  distingue  mieux  qu'auparavant  la  structure  libroïde  qui  me  pa- 
rait due  soit  a  des  (déments  fusiformes  fibro-plastiques,  soit  peut-être  plutôt 
a  des  fibres  cellules  musculaires,  assez  longues,  fusiformes,  asse 
et  réunies  entre  elles  par  une  matière  unissante  que  l'acide  rend  très-trans- 
lucide  I  ■ 

La  présence  de  libres  musculaires  lisses,  assez  équivoque  dans  les  petits 
kystes,  esl  très-évidente  au  contraire  dans  les  parois  d'une  de  ces  produc- 
tions beaucoup  plus  volumineuses,  dont  j'ai  pu  exciser  la  paroi  que  j'ai  en- 
suite étalée  entre  les  deux  verres  el  étudiée  avec  soin  à  divers  grossissements 
Indépendamment  des  fibres  «allongées  fusiformes  que  j'ai  notées  plus  haut, 
on  voit  très-nettement  dans  l'épaisseur  ou  la  surface  même  de  cette  paroi  d(!> 
faisceaux  volumineux  de  libres  de  la  vie  organique. 

La  connexion  de  ces  kystes  avec  les  tissus  ambiants  esl  forl  remarquable; 
les  nus  el  surtout  les  plus  volumineux  sont  tout  à  fait  sphériques  etsedis- 

1  11  faudrait  pour  trancher  la  question  bien  connaître  les  formes  qu'affec- 
tent, chez  le  chien,  le-    lémenl    Qbroplastiqnes  et  1rs  fibres-cellules < 

rites. 
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tinguent  par  un  contour  bien  net  du  milieu  qui  les  entoure,  les  autres  pa- 
raissent un  peu  purifornies,  et  on  les  voit  manifestement  se  continuer  par  un 
des  points  de  leur  circonférence  avec  la  trame  qui  leur  sert  de  gangue  par 
une  sorte  de  pédicule  plein  qui  présente  la  même  structure  flbroïde,  décrite 
plus  haut,  comme  caractérisant  la  paroi.  Les  fibres  parallèles  dans  ce  pédi- 
cule paraissent  s'écarter  au  niveau  de  la  cavité  kystique;  mais  d'un  autre 
côté  elles  sont  en  continuité  manifeste  avec  les  fibres  concentriques  de  la 
paroi. 

Cette  disposition  était  de  la  plus  grande  évidence  dans  un  petit  kyste  tout 
à  fait  isolé  et  qui  ne  tenait  au  reste  de  l'organe  que  par  un  pédicule  à  peine 
appréciable  à  l'oeil  nu.  Ayant  pu  isoler  complètement  cette  petite  production 
qui  dépassait  à  peine  un  cinquième  de  millimètre,  j'ai  pu  reconnaître  son 
pédicule  plein,  sa  cavité  centrale,  ses  parois  épaisses  se  continuant  sans  ligne 
de  démarcation  avec  le  pédicule  précité  qui  paraissait  dédoublé. 

Ainsi,  point  de  doute,  les  kystes  que  je  décris  étaient  ou  avaient  été  en 
connexion  plus  ou  moins  directe  avec  la  masse  épididy maire;  quelques-uns 
y  tenaient  encore  par  un  pédicule  ayant  la  même  structure  que  la  paroi  kys- 
tique, et  n'en  différant  que  par  l'absence  d'une  cavité  centrale. 

Cette  constatation  n'était  pas  suffisante  pour  élucider  la  question  impor- 
tante de  l'origine  primitive  des  kystes.  Heureusement  que  j'ai  pu  avoir  le 
complément  de  l'observation  anatomique  et  assister  en  quelque  sorte  aux 
phases  initiales  du  développement  de  la  lésion. 

Excisant  avec  des  ciseaux  courbes  quelques-unes  des  rugosités  papilli- 
formes  qui  hérissaient  la  surface  du  cordon,  surtout  la  partie  saillante  de 
l'espèce  d'arête  tranchante  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  j'ai  eu  la  très-agréable 
surprise  de  voir  la  formation  des  kystes  de  la  manière  la  plus  nette. 

Examinés  avec  des  grossissements  assez  faibles,  les  fragments  incisés  con- 
venablement dénoués  et  étalés,  montraient  :  1°  des  tubes  uniformes,  un  peu 
flexueux,  à  parois  très-épaisses,  assez  transparentes  toutefois  pour  qu'on 
puisse  aisément  y  reconnaître  la  même  structure  libroïde  que  dans  le  pédi- 
cule et  la  paroi  des  kystes.  Ce  premier  détail  me  paraissait  déjà  établir  que 
ces  derniers  provenaient  sans  doute  des  canaux  épididymaires,  et  qu'ils  ré- 
sultaient ou  d'une  dilatation  sacciforme  circonscrite  de  ces  tubes,  ou  d'une 
dilatation  latérale  avec  pédicule  ;  2°  c'est  cette*  seconde  hypothèse  qui  s'est 
réalisée.  En  effet  j'ai  vu  de  la  manière  la  plus  évidente  sur  les  bords  de  la  pré- 
paration des  appendices  latéraux  se  détacher  des  canaux  épididymaires  sous 
la  forme  de  prolongements  digitiformes.  Libres  et  flottants,  ces  prolonge- 
ments étaient  plus  ou  moins  longs  ;  ils  variaient  entre  un  et  cinq  dixièmes  de 
millimètres  et  plus  ;  leur  largeur  était  beaucoup  moins  grande:  les  uns  étaient 
cylindriques,  les  autres  bosselés,  d'autres  en  forme  de  massue  ;  leur  extré- 
mité libre  était  fort  régulièrement  arrondie,  leur  extrémité  adhérente  plus 
ou  moins  large  se  continuant  directement  avec  le  tube  épididymaire.  La  paroi 


était  très-épaisse,  mais  dans  la  plupart  on  voit  assez  distinctement  une  cavité 
centrale  filiforme  ne  parcourant  guère  que  les  deux  tiers  de  la  longueur  totale 
de  l'appendice.  Celte  cavité  ne  pouvait  être  distinguée  daus  les  prolongements 
naissants.  La  structure  était  fort  simple,  la  translucidité  de  la  paroi  laissait 
encore  voir  cette  apparence  fibroïde  due  à  des  couches  concentriques  et  paral- 
lèles; à  des  grossissements  considérables,  on  voyait  Lien  les  libres  allon- 
gées fusiformes  sans  noyaux  et  régulièrement  juxtaposées  daus  une  matière 
unissante  amorphe,  mais  très-résistante,  que  l'acide  acétique  rendait  transpa- 
rente saus  paraître  néanmoins  la  dissoudre. 

Ces  appendices  naissaient  des  tubes  excréteurs,  tantôt  isolément  ou  au 
nombre  de  deux,  tantôt  par  bouquets.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  étaient 
déjà  bifurques  ou  trifurqués,  et  on  pouvait  voir  naître  de  leur  corps  même 
des  bosselures  plus  ou  moins  sessilcs  et  qui  auraient  sans  doute  donné  nais- 
sance à  des  digitations  secondaires  ou  tertiaires;  quelques-uns,  ai-je  dit, 
étaient  en  forme  de  massue  ;  dans  ce  cas,  le  pédicule  était  plus  transparent 
que  le  renflement,  et  le  dernier  était  plus  obscur,  ce  qui  était  dû  soit  à  l'é- 
paisseur plus  grande  de  la  paroi,  soit  à  un  commencement  de  formation  kys- 
tique; probablement  la  petite  quantité  du  liquide  et  les  couches  très-épaisses 
qui  l'emprisonnaient  ne  permettaient  pas  de  constater  encore  la  transparence 
centrale  qu'on  apercevait  bien  dans  les  kystes  plus  volumineux. 

Entre  les  tubes  épididyinaires,  on  voyait  son  tissu  cellulaire  dense  et  des 
faisceaux  de  libres  musculaires  lisses.  La  macération  à  laquelle  la  pièce  a  été 
soumise,  peut-être  le  genre  de  mort,  peut-être  aussi  l'altération  dont  l'organe 
était  affecté  m'ont  empêché  devoir  l'état  des  vaisseaux  sanguins  que  je  n'ai 
pu  reconnaître  que  très-imparfaitement.  » 

Ces  diverses  explorations  rendent  très-facile  l'interprétation  de  la  formation 
tles  kystes  et  d'en  suivre  les  phases.  En  premier  lieu,  les  canaux  épididy- 
inaires, par  une  sorte  de  travail  hypertrophique,  projetaient  d'un  point  de 
leur  circonférence  des  appendices  latéraux  munis  d'une  cavité  centrale;  celle- 
ci  s'étant  sans  doute  oblitérée  au  niveau  du  pédicule  et  la  sécrétion  continuant 
dans  la  portion  restée  perméable,  la  formation  du  kyste  s'en  était  suivie.  La 
paroi  de  ces  derniers  restait  en  continuité  de  tissu  bien  manifeste  avec  le  pé- 
dicule dans  les  premiers  moments,  puis  à  la  longue  la  cavité  prenait  des  di- 
mensions plus  grandes,  le  pédicule  s'atrophiait  peut-être  ;  on  voyait  cette 
disposition  et  cette  connexion  s'effacer  de  plus  en  plus,  de  manière  à  devenir 
très-équivoque  et  même  complètement  méconnaissable  en  certains  points. 

Pour  que  cette  démonstration  ne  laissât  aucun  doute  dans  l'esprit,  il  impor- 
tait de  rechercher  si  la  formation  des  appendices  était  bien  réellement  acci- 
dentelle et  si  elle  ne  constituait  pas  par  hasard  une  disposition  auatomique 
normale.  .l'ai  fait  tous  mes  efforts  pour  résoudre  cette  question;  j'ai  néces- 
sairement examiné  un  grand  nombre  de  préparations  de  l'organe  sur  des 
fragments  pris  au  centre  ou  même  sur  plusieurs  des  rugosités  de  la  surface. 
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Je  n'ai  pu  voir  autre  chose  que  des  tubes  simples,  uniformes,  réguliers,  un 
peu  noueux  ou  flexueux,  mais  tout  à  fait  dépourvus  des  prolongements  digi- 
tiformes  précédemment  décrits. 

Presque  chaque  fois,  au  contraire,  que  j'ai  pris  mes  échantillons  dans  le 
voisinage  immédiat  des  kystes  apparents,  j'ai  pu  retrouver,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  les  appendices  susdits  ;  j'en  conclus  donc  que  la  formation 
des  kystes  n'est  que  secondaire  et  qu'elle  a  été  précédée  du  travail  hyper- 
trophique  particulier  qui  donne  naissance  aux  diverliculums  glandulaires  qui 
eux-mêmes  préparent  l'évolution  des  kystes. 

L'obscurité  très-grande  qui  règne  encore  sur  l'origine  de  cette  dernière 
maladie,  si  commune  et  si  importante,  m'a  depuis  longtemps  engagé  à  saisir 
toutes  les  occasions  possibles  d'élucider  leur  développement.  J'ai  fait  de  cette 
étude  un  sujet  de  prédilection  ;  la  pièce  que  je  viens  de  décrire  m'a  fourni 
l'occasion  de  corroborer  quelques  opinions  que  j'ai  déjà  formulées  eà  et  là, 
mais  sur  lesquelles  je  demande  à  insister. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  anciens ,  et  quelques  anatomo-pathoiogistes 
modernes  des  plus  distingués ,  croient  encore  à  la  formation  spontanée  de 
beaucoup  de  kystes;  ils  rangent  volontiers  un  grand  nombre  de  ces  productions 
dans  les  néoplasmes  ipour  me  servir  d'une  expression  à  la  mode).  Pour  moi, 
je  professe  une  opinion  toule  contraire;  et  plus  j'étudie,  plus  je  suis  porté  à 
agrandir  le  cadre  des  kystes  dits  préexistants,  c'est-à-dire  résultant  tout  sim- 
plement d'une  accumulation  de  liquide  daus  une  cavité  préparée  à  l'avance 
pour  le  recevoir  (1).  Ayant  depuis  bien  longtemps,  et  après  bien  d'autres,  re- 
connu l'inutilité  de  classer  les  kystes  par  la  nature  du  contenu,  je  me  pré- 
occupe surtout  de  rapporter  telle  ou  telle,  forme  de  kystes  à  tel  ou  tel  système 
anatomique,  à  telle  ou  telle  altération  préexistante  de  ces  systèmes. 

C'est  ainsi  que,  rejetant  le  mot  de  kyste  séreux  appliqué  même  aux  collec- 
tions liquides  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire,  j'ai  proposé  île  dési- 
gner ces  dernières,  quels  que  soient  leur  siège  et  la  nature  du  contenu,  sous  le 
nom  d'hygroma,  ce  qui  indique  immédiatement  le  point  de  départ  dans  le 
système  aréolaire  ou  ses  dépendances,  et  indique  à  l'esprit  toutes  les 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  qui  se  rattachent  à  leur  histoire. 

Mais  je  ne  saurais  discuter  ici  cette  réforme,  et  je  me  contenterai  de  dire 
que  les  neuf  dixièmes  de  kystes  peuvent  être  rapportés,  soit  à  des  altérations 
du  système  cellulaire,  soit  à  des  lésions  du  système  glandulaire.  Rien  n'est 

(1)  Je  ne  vois  guère  que  les  kystes  hydatiques  (produit  essentiellement 
hétéromorphe)  qui  se  forment  de  toute  pièce,  et  c'est  en  vue  de  cette  excep- 
tion unique  que  je  voudrais  voir  le  mot  d'hydatides  enkystées,  substitué  à 
celui  de  kystes  hydatiques.  La  constance  d'une  poche  isolante  el  néogèur,  au- 
tour dès  acéphaloeysfes,  pourrait  même  faire  supprimer  comme  inutile  l'addi- 
tion de  l'adjectif  enkysté. 
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plus  facile  que  de  retrouver  le  point  de  départ  d'une  foule  de  kystes  vrais  dans 
l'appareil  sécréteur  de  ce  grand  système;  mais  on  en  trou  y  e  évidemment 
ainsi,  et  pour  un  certain  nombre,  l'origine  dans  l'appareil  excréteur  lié  inti- 
mement au  précédent,  mais  doué  néanmoins  d'une  structure  et  de  propriétés 
qu'on  ne  distingue  pas  suffisamment). 

La  forme  essentiellement  tubuliforme  des  conduits  excréteurs  les  prédis- 
pose d'une  manière  particulière  à  la  formation  de  kystes,  et  les  rapproche, 
sous  ce  rapport,  des  glandes  en  tubes  dans  lesquelles  cette  maladie  se  montre 
également. 

Mais  une  autre  question  reste  à  résoudre.  In  canal,  un  tube  étant  donné, 
comment  devient-il  le  siège  d'une  dilatation  kystique?  11  va  deux  mécanisme- 
possibles,  et  probablement  tous  les  deux  admissibles? 

1°  Le  tube  peut  être  fragmenté  par  des  adhérences  plus  ou  moins  isolées, 
et  qui  laissent  dans  leurs  intervalles  des  portions  perméables  qui  tantôt  re- 
viennent sur  elles-mêmes,  tantôt  sont  distendues  par  le  liquide  qui  continue 
à  être  sécrété.  —  Le  tube  détient  alors  moniliforme.  Les  portions  intermé- 
diaires paraissent  comme  effilées,  peut-être  à  la  longue  peuvent-elles  être 
résorbées.  J'ai  constaté  d'une  manière  assez  évidente  ce  travail  pathologique 
dans  les  glandes  sudoripares  devenues  kystiques,  et  dans  tous  les  cas  il  existe 
incontestablement  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

2°  Le  tube  peut  s'bypertrophier  et  émettre  alors,  dans  un  ou  plusieurs  points 
de  sa  continuité,  des  diverticuluras  latéraux  qui  représentent  grossièrement 
des  dilatations  variqueuses  dans  certains  cas,  et  qui,  dans  d'autres,  affectent 
au  contraire  des  formes  très-régulières.  Ces  appendices,  à  leur  tour,  peuvent 
s'isoler  de  plus  en  plus  du  tube  générateur,  et  si,  en  même  temps  qu'ils  de- 
viennent indépendants,  la  sécrétion  continue  dans  leur  cavité,  il  en  résulte  la 
formation  d'un  kyste  par  un  mécanisme  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui 
donne  naissance,  dans  les  glandes  anciennes  (la  mamelle,  par  exemple! ,  à 
ces  poches  multiples  si  improprement  appelées  hydatides,  ou  maladie  hyda- 
tiforme. 

Le  kyste,  qu'on  me  passe  l'expression,  n'est  pour  ainsi  dire  qu'un  accident 
de  l'hypertrophie  glandulaire  ou  tubulaire,  qui  lui  est  toujours  préexistante. 
Ce  mécanisme  est  d'une  évidence  incontestable  dans  le  cas  actuel,  et  sans 
doute  il  est  moins  rare  qu'on  ne  le  suppose.  Depuis  la  publication  de  mes  re- 
cherches sur  les  maladies  des  glandes  sudoripares  et  sur  les  kystes  il),  j'ai  vu 
quelques  pièces  où  il  pouvait  être  reconnu. 

J'ai  d'ailleurs  reconnu  bien  des  fois  les  l'apports  intimes  uni  lient  la  maladie 
kystique  et  l'hypertrophie  glandulaire  en  général,  et  je  considère  la  pre- 
mière comme  étant  souvent  une  forme  de  la  seconde.  J'ai  la  satisfaction  d'être. 
sur  ce  point,  en  communauté  d'idées  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Le- 
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bert  (communication  inédite),  de  telle  sorte  que  mou  hypothèse  est  passée  au- 
jourd'hui, à  mes  yeux,  à  l'état  de  démonstration. 

Dans  le  travail  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  j'ai,  au  reste,  démontré  que 
lorsque  les  éléments  anatomiques  en  forme  de  tubes  (vaisseaux  capillaires, 
conduits  excréteurs,  glandes  tubuleuses)  s'hypertrophaient,  rien  n'était  plus 
commun  que  de  voir  se  produire,  soit  des  diverticulums  latéraux,  soit  des 
divisions  dichotomiques  terminales  qui  n'existent  pas  dans  l'état  normal. 
J'aurai  sans  doute  l'occasion  de  développer  quelque  jour  ce  point  curieux. 

Je  n'ajouterai  que  quelques  mots  à  cette  note,  déjà  longue.  J'ai  employé 
plusieurs  fois  le  mot  de  canaux  épididymaires  pour  désigner  les  tubes  mul- 
tiples qui  se  trouvent  en  si  grande  abondance  dans  l'organe  que  M.  Goubaux 
désigne  dans  sa  note  sous  le  nom  de  canal  déférent.  Mon  intention  n'est  pas 
de  réformer  le  langage  sur  un  point  d'anatomie  comparée ,  surtout  qui  ne 
m'est  pas  familier  ;  cependanl  je  ferai  observer  que  le  nom  de  canal  déférent, 
appliqué  à  un  faisceau  de  canaux  si  multiples,  n'est  peut-être  pas  acceptable. 
Peut-être  ne  devrait-on  l'appliquer  qu'à  la  portion  des  voies  d'excrétion  du 
sperme  qui  est  unique  et  non  ramifiée,  et  conserver  au  faisceau  tubuleux  fu- 
niculaire le  nom  d'épididyme  ;  cela  conduirait  à  dire  que  ce  dernier  organe 
se  prolonge  beaucoup  plus  haut  chez  le  chien  que  chez  l'homme. 

La  structure  des  conduits  excréteurs  de  1  epididyme  vrai  et  de  l'épididyme 
prolongé  m'a  paru,  en  effet,  assez  semblable,  si  ce  n'est  que  les  premiers  sont 
plus  larges  et  munis  de  parois  moins  épaisses.  J'ai  été  frappé  également  de 
la  grande  proportion  de  libres  musculaires  qui  entourent  les  fibres  de  l'épi- 
didymc  prolongé,  et  qui  sans  doute  ici,  comme  dans  la  plupart  des  glandes, 
concourent  activement  à  l'excrétion. 

Je  n'ai  pu  retrouver,  à  la  surface  de  l'organe,  les  vaisseaux  lymphatiques 
volumineux  qui  y  ont  été  trouvés  par  MM.  Goubaux  et  Delafond.  Sans  doute 
ils  étaient  affaissés.  Mais  j'ai  constaté  sans  peine,  comme  ce  dernier,  l'altéra- 
tion granulo-graisseuse  du  parenchyme  testiculaire. 

Cette  pièce  est,  en  résumé,  du  plus  haut  intérêt.  Peut-être  pourrait-elle 
jeter  de  la  lumière  sur  les  kystes  multiples  de  l'épididyme  chez  l'homme;  dans 
tous  les  cas  elle  établit  bien  nettement  une  variété  non  connue  de  kystes  des 
conduits  excréteurs.  Je  prierai  M.  Goubaux,  au  nom  de  la  Société  aux  travaux 
de  laquelle  il  prend  une  part  si  active,  de  rechercher  chez  le  cheval,  le  chien, 
et  en  général  les  animaux  domestiques ,  si  de  semblables  lésions  sont  com- 
munes ou  tout  à  fait  exceptionnelles. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MARS  1855; 

Par  M.  le  Docteur  PORCHAT,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Anatomie. 


CONCRÉTIONS  OSTÉIFORMES  AYANT  LEUR  SIEGE  DANS  L'ÉPAISSEUR  DU  MÉSENTÈRE; 

observation  de  M.  Pestel;  analyse  des  concrétions,  par  M.  Berthelot. 

Le  nommé  Chabanon,  âgé  de  87  ans,  est  mort  d'hémorrhagie  cérébrale,  le 
16  février  1854,  à  l'hospice  des  Ménages,  service  de  M.  Labric. 

Autopsie.  —  Outre  la  lésion  du  cerveau  qui  avait  occasionné  la  mort,  ou 
trouva,  dans  l'épaisseur  des  épiploons  gastro-hépatbique,  gastro-splénique, 
des  mésocolons  et  du  mésentère,  des  tumeurs  très-dures,  au  nombre  de  60 
environ,  dont  le  volume  était  très-variable.  Les  plus  petites  étaient  compa- 
rables, pour  la  grosseur,  à  des  noyaux  de  cerises,  tandis  que  la  plus  grosse 
atteignait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 
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Ces  tumeurs  abondaient  surtout  dans  le  mésentère:  c'était  là  aussi  que  se 
trouvaient  les  plus  grosses. 

Elles  étaient  situées  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine,  enchâssées  dans 
une  gaine  cellulo-fibreuse,  dont  il  était  facile  de  les  énucléer. 

Dégagées  de  leurs  enveloppes  celluleuses,  ces  tumeurs  avaient  l'apparence 
de  concrétions  calcaires,  les  unes  arrondies,  les  autres  de  forme  irrégulière  ; 
quelques-unes  présentaient,  sur  une  de  leurs  faces,  l'empreinte  de  la  portion 
d'intestin  sur  laquelle  elles  étaient  appliquées. 

Les  plus  grosses  de  ces  concrétions  semblent  résulter  de  l'accotement  de 
plusieurs  noyaux  calcaires  entre  eux. 

Une  coïncidence  curieuse  à  noter,  c'est  que  l'intestin  du  sujet  présentait 
quatre  rétrécissements  :  le  premier,  long  d'un  pied  environ,  portait  sur  la 
première  partie  du  jéjunum  ;  le  deuxième  existait  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  ; 
le  troisième  se  trouvait  entre  les  deux  précédents  et  plus  rapproché  du 
deuxième;  le  quatrième  enlinet  le  plus  remarquable  appartenait  au  gros  intes- 
tin :  il  occupait  l'angle  formé  par  le  colon  transverse  et  le  colon  descendant.  Cette 
portion  de  l'intestin  était  cachée  au  fond  de  l'hypocondre  gauche,  au-dessous 
de  la  rate,  où  elle  était  retenue  par  de  nombreuses  adhérences  ;  elle  était  ré- 
duite à  la  grosseur  du  doigt  et  contrastait  par  sa  petitesse  avec  le  reste  du 
gros  intestin  dilaté  par  des  gaz. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  membres  e(  du  tronc,  les  ganglions  lom- 
baires et  bronchiques,  ont  été  examinés  et  n'ont  présenté  aucune  alté- 
ration. 

Les  poumons  étaient  parfaitement  sains. 

Il  n'y  avait  pas  de  calculs  dans  la  vessie  ni  dans  la  vésicule  biliaire. 

Le  foie  et  la  rate,  dont  le  tissu  était  normal,  présentaient  un  très-petit  vo- 
lume qui  pourrait  passer  pour  un  commencement  d'atrophie. 

Presque  toutes  les  artères  étaient  le  siège  d  un  dépôt  crétacé  consi- 
dérable. 

Cette  substance  se  présente  en  concrétions  arrondies  d'un  volume  notable 
(plusieurs  centimètres  de  diamètre). 

Les  concrétions  sont  enveloppées  d'une  gaine  fibreuse  qui  se  laisse  décoller 
avec  plus  ou  moins  de  facilité. 

D'après  l'analyse,  elle  renferme  : 

Du  phosphate  de  chaux  ; 

Du  carbonate  de  chaux  ; 

Une  petite  quantité  de  matière  grasse  ; 

Et  une  matière  azotée,  insoluble  dans  l'acide  chlorhydrique  froid  et  con- 
servant la  forme  de  la  concrétion  primitive.  Cette  matière  est  analogue  à  l'os- 
téine. 

Ces  caractères  nous  prouvent  que  les  concrétions  analysées  sont  de  nature 
osseuse. 


11.  —  Anatûmie  pathologique. 

1°    DESCRIPTION    D'UNE    TUMEUR    DE    LIRIS    QUI    A    NÉCESSITÉ    L'ABLATION    UK 

la  moitié  antérieure   de  l'oeil  ;   par  MM.   les   docteurs  Dksmaiirks  et 
Ch.  Robin. 

Do  la  face  postérieure  de  l'iris  se  détache  une  végétation  d'un  gris  rougeâ- 
tre,  ayant  le  volume  au  moins  d'une  lentille.  La  surface  est  irrégulière,  ma- 
melonnée; sur  le  côté  de  cette  végétation,  qui  fait  une  saillie  de  3  millimètres 
environ,  adhère  un  fragment  du  tissu  grisâtre  demi-transparent,  presque  cir- 
culaire ;  il  est  ferme  et  résistant,  difficile  à  déchirer,  tandis  que  le  tissu  de  la 
végétation  est  presque  pulpeux,  demi-solide,  très-friable. 

Ces  deux  portions  du  tissu,  bien  qu'adhérentes  l'une  à  l'autre,  ont  une 
structure  très-différente. 

La  production  molle  végétante  de  la  face  postérieure  de  l'iris  offre  la  struc- 
ture des  productions  dites  fongueuses,  qu'on  observe  très-souvent  dans  le  tissu 
cellulaire  enflammé,  comme,  par  exemple,  autour  des  tumeurs  blanches.  On 
y  trouve  en  effet  une  certaine  quantité  de  fibres,  du  tissu  cellulaire  ;  elles 
forment  une  trame  très-lâche  à  cette  production  morbide. 

Secondement,  des  vaisseaux  capillaires  très-nombreux,  et  parmi  ceux-ci  on 
observe  que  le  quart  environ  d'entre  eux  offre  une  altération  très-remarqua- 
ble et  qui  ne  parait  pas  encore  signalée.  La  structure  propre  de  ces  capil- 
laires est  en  effet  complètement  masquée  par  la  présence  d'uneqnantité  con- 
sidérable de  granulations  calcaires,  toutes  contiguës,  qui  encroûtent  les  pa- 
rois de  ces  capillaires.  Ces  granulations  sont  jaunâtres  au  centre,  irrégulières, 
polyédriques,  à  périphérie  foncée.  Elles  sont  larges  d'unà  5  millièmes  de  mil- 
limètre ;  leur  contiguïté  et  leur  superposition  rendent  complètement  opaque  la 
paroi  des  capillaires.  Cette  particularité  permet  de  suivre  avec  la  plus  grande 
facilité  le  mode  des  ramifications  de  ces  vaisseaux.  Ces  granulations  rendent 
le  contour  de  ceux-ci  dentelé  et  irrégulier.  Ils  en  rétrécissent  le  calibre  et 
même  l'ohlitèrenl  en  quelques  points  ;  l'acide  ehlorhydrique  dissout  ces  gra- 
nulations en  dégageanl  une  certaine  quantité  d'acide  carbonique.  La  paroi  des 
capillaires  réparait  alors  avec  sa  transparence,  mais  un  peu  granuleuse  ;  on 
voit  aussi  que  les  noyaux  ont  disparu. 

Troisièmement,  l'élément  plus  abondant  de  cette  végétation  esl  de  la  matière 
amorphe  finement  granuleuse,  grisâtre,  assez  molle  et  demi-transparenle. 
C'est  à  sa  grande  proportion  qu'est  due  la  demi-transparence  et  l'aspect  grisâ- 
tre de  la  végétation. 

Quatrièmement.  Dans  cette  matière  amorphe  se  trouvent  distribues  en 
quantité  assez;  considérable  des  cytoblastions  tous  sphériques  finement  gra- 
nnleuxet  uniformément  répandus  dans  le  tissu. 

Le  fragment  demi-transparent  adhérent  an  côté  de  la  granulation  n  est  autre 
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chose  que  la  capsule  du  cristallin,  au  moins  sa  moitié  antérieure.  Son  tissu, 
sous  le  microscope,  est  transparent,  tout  à  fait  homogène,  et  présente  à  la  fois 
la  résistance  et  le  mode  de  friabilité  spéciale  à  la  capsule.  Cependant  on  ob- 
serve sur  le  bord  du  lambeau  de  cet  organe  une  altération  qui  lui  est  particu- 
lière et  que  l'on  rencontre  assez  souvent  en  même  temps  que  certaines  varié- 
tés de  cataractes.  C'est  cette  altération  qui  se  trouve  décrite  pour  la  première 
fois  dans  une  observation  de  juillet  1853,  publiée  par  MM.  Desmarres  et  Ro- 
bin, dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  d'octobre  de  la  même  année.  Cette  altéra- 
tion consiste  en  un  dépôt  pseudomembraneux  dont  la  déchirure  est  amincie 
en  biseau.  En  même  temps  le  bord  aminci  de  ce  biseau  est  déchiqueté  sous 
forme  de  lambeaux  lamelleux.  On  observe  en  outre  que  la  substance  de  ces 
lambeaux  est  striée  et  devenue  presque  librillaire.  Ce  dépôt  adhère  intime- 
ment à  la  surface  de  la  capsule. 

Le  tissu  de  la  capsule  que  nous  venons  de  décrire  est  complètement  dé- 
pourvu de  vaisseaux.  On  ne  trouve  dans  ce  tissu  aucune  trace  de  granulations 
calcaires  et  graisseuses,  que  l'on  trouve  dans  les  cas  de  cataracte  capsulaire. 

2°   DESCRIPTION  D'UN  CRISTALLIN  ENTIÈREMENT  PIERREUX,  SUIVIE  DE  QUELQUES 
REMARQUES   SUR    LES  AFFECTIONS  DES  MILIEUX  NON  VASCULAIRES   DE  LOEIL  ; 

par  MM.  les  docteurs  Desmarres  et  Ch.  Robin. 

§  I.   —  DESCRIPTION  DC  CRISTALLIN  PIERREUX. 

Ce  cristallin,  qui  avait  conservé  sa  forme,  présentait  une  couche  épaisse  de 
1  millimètre  environ,  formant  une  coque  qui  a  la  consistance  et  la  friabilité 
d'une  coquille  d'oeuf  ;  la  portion  centrale  du  cristallin  est  également  composée 
d'une  matière  crétacée  ayant  la  consistance  du  plaire  mouillé.  L'une  et  l'au- 
tre de  ces  parties  du  cristallin,  quoique  de  consistance  différente,  offraient  la 
même  composition  anatomique. 

Elles  sont  entièrement  composées  : 

1"  D'une  grande  quantité  de  granulations  jaunes,  brunâtres,  larges  de  un  à 
5  millièmes  de  millimètre,  polyédriques ,  à  contour  foncé,  à  centre  assez 
brillant.  L'acide  chlorhydrique  montre  que  ces  granulations  se  dissolvent  à  la 
manière  du  sulfate  de  chaux,  en  dégageant,  en  outre,  une  petite  quantité  d'a- 
cide carbonique  et  laissant  après  elles  une  trame  transparente  de  substance 
azotée. 

2°  Après  les  granulations  précédentes,  ce  qu'on  trouve  plus  abondamment 
dans  ce  tissu,  ce  sont  des  corpuscules  sphériques  larges  d'un  à  3  centièmes 
de  millimètre,  soit  isolés,  soit  réunis  ensemble,  au  nombre  de  trois  à  qua- 
tre. Les  corpuscules  sphériques  sont  granuleux,  foncés,  peu  transparents,  et 
sont  entièrement  formés  par  accumulation  des  mêmes  granulations  calcaires 
décrites  plus  haut,  ce  que  montre  l'action  de  l'acide  chlorhydrique,  qui,  après 
avoir  détruit  ces  granulations,  laisse  une  trame  azotée  finement  granuleuse, 
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transparente,  qui  reproduit  exactement  la  l'orme  des  corpuscules  mêmes,  et 
avec  plus  d'élégance  et  de  délicatesse.  Autour  de  ces  globules  transparents, 
que  met  à  découvert  l'acide  chlorhydrique,  reste  presque  toujours  une  légère 
couche  de  fines  granulations  moléculaires  grisâtres. 

3°  La  plus  grande  partie  du  tissu  crétacé,  et  particulièrement  la  coque  exté- 
rieure, est  formée  de  lambeaux  ou  fragments  d'une  étendue  assez  considé- 
rable, aplatis,  lamelleux,  opaques.  Par  suitede  la  grande  quantité  de  granula- 
tions, semblables  aux  précédentes  et  delamême  composition,  que  renferment 
ces  fragments  lamelleux,  il  est  d'abord  impossible  d'en  déterminer  la  nature; 
mais  ils  peuvent,  par  suite  de  l'action  de  l'acide  chlorhydrique,  être  reconnus 
comme  ayant  pour  trame  les  fibres  du  cristallin.  On  voit,  en  effet,  qu'à  me- 
sure que  l'acide  chlorhydrique  dissout  les  granulations,  les  fibres  dentelées 
du  cristallin  deviennent  peu  à  peu  très-nettement  reconnaissables,  el  elles  ap- 
paraissent alors  les  unes  à  coté  des  autres  avec  une  grande  régularité,  et  aussi 
transparentes  qu'à  l'état  normal.  Toutefois,  on  peut  remarquer  qu'elles  sont 
un  peu  plus  granuleuses,  sans  cependant  l'être  autant  que  dans  les  cas  de  ca- 
taracte lenticulaire  ordinaire. 

§  II. —  REMARQUES  SUR    LES  INFLAMMATIONS  DES  MILIEUX  NON  VASCULAIRES  DE  I.'OEII  . 

o.  On  a,  sous  les  différents  noms  de  capsite,  capsulite-,  crystalloïdite,  péripha- 
rite,  phacohymenitis ,  décrit  : 

l*  Les  fausses  membranes,  vasculaires  ou  non,  suites  d'iritis,  formées 
contre  la  face  iridienne  de  la  capsule  du  cristallin,  et  attribuées  à  tort  à  une 
inflammation  de  cette  portion  de  la  capsule,  puisqu'elle  est  dépourvue  de 
vaisseaux. 

2* Les  opacités  de  la  moitié  antérieure  de  la  capsule,  dues,  soit  à  des  dépôts 
de  granules  calcaires  phosphatiques,  soit  à  des  dépôts  de  granulations  grais- 
seuses, ou  enfin  à  des  dépôts  superficiels,  radiés,  d'aspect  pseudo-membra- 
neux, sont  attribuées  aussi  à  tort  à  une  inflammation  de  cette  portion  de  la 
capsule,  ainsi  que  le  montre  ce  qui  est  dit  plus  loin  à  propos  de  la  lentite. 

La  moitié  postérieure  de  la  capsule  est,  il  est  vrai,  vasculaire,  et  on  pour- 
rait concevoir  qu'elle  s'enflamma;  mais  on  sait  que  son  réseau  vasculaire  s'atro- 
phie et  disparaît  vers  l'époque  delanaissance.et  sareproduction pathologique, 
quisupposeraitlarégénération  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  non  moins  dis- 
parue, n'a  jamais  été  observée.  Il  y  a  plus  encore,  c'est  que  tous  les  auteurs 
s'accordent  à  reconnaître  que  les  lésions  précédentes  et  autres  analogues 
siègent  habituellement  sur  la  moitié  antérieure  de  la  capsule,  ce  qui  est  vrai  ; 
or  c'est  précisément  cette  moitié  qui  n'est  jamais  vasculaire.  Les  remarques 
faites  plus  bas,  à  propos  de  la  lentite  {c),  s'appliquent  donc  ici  d'une  manière 
complète. 

6.— Sous  le  nom  de  phacopyosis  ou  phacopyose,  a  été  décrit  cet  état  du  cris- 

lallindana  lequel  il  est  ramolli,  a  pris  l'aspect  purulent,  et.  par  suite,  a  été  con- 

c.  «.  3 


r?  □   a   O  Y 


34 
?ideré  cérame  ayant  réellement  suppuré  {cataracte  ■purulente).  C'est  sans  doute 
dans  le  groupe  des  cataractes  molles  que  doit  être  classée  et  décrite  cette  lé- 
sion, car  la  présence  des  globules  caractéristiques  du  pus  ou  pyocytes  n'a  ja- 
mais été  constatée  dans  le  cristallin;  et  ce  que  nous  allons  dire  de  lalentite  s'appli- 
que également  à  ce  paragraphe.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  impossible  que  l'on 
vint  à  constater  la  production  des  éléments  du  pus  dans  le  cristallin,  bien  qu'il 
manque  de  vaisseaux,  comme  nous  en  avons  constaté  l'existence  dans  les 
abcès  de  la  cornée,  qui  elle  aussi  manque  de  vaisseaux. 

c.  —  On  a  décrit  sous  les  noms  de  phacite  on  lentite  diverses  altérations  du 
cristallin  qui  sont  réelles,  mais  que  l'on  a  supposées  à  tort  être  une  inflamma- 
tion de  cet  organe. 

En  effet,  l'inflammation  est  un  état  morbide  caractérisé  par  un  afflux  de 
sang  dans  les  vaisseaux  plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  puis  par  du  gon- 
flement, etc.;  c'est  une  succession  de  phénomènes  se  passant  dans  les  capil- 
laires, c'est  en  un  mot,  un  trouble  de  la  fonction  de  circulation  ayant  parti- 
culièrement son  siège  dans  les  vaissaux  capillaires  d'un  ou  de  plusieurs  organes 
ou  d'une  partie  d'un  organe.  Del'éiude  dece  phénomène,  il  résulte,  par  consé- 
quent, qu'il  ne  saurait  avoir  lieu  dans  les  organes  dépourvus  de  ces  vais- 
seaux. 

Ceci  ne  veut  point  dire  que  les  altérations  appelées  phacite  ou  lentite  n'exis- 
tent pas,  mais  seulement  qu'elles  ne  sont  pas  dénature  inflammatoire  et  qu'on 
a  eu  tort  de  leur  donner  des  noms  terminés  en  ite,  qu'un  usage  qu'on  doit 
respecter  a  consacrés  à  la  désignation  des  maladies  que  caractérise  surtout 
y  inflammation  d'un  organe. 

Quelques  écrivains,  il  est  vrai,  ont  avancé  que  l'inflammation  pouvait  avoir 
lieu  dans  les  tissus  non  vasculaires,  ou  commençait  hors  des  vaisseaux  et 
que  les  troubles  circulatoires  n'étaient  qu'une  sorte  de  phénomène  et  non  le 
fait  essentiel.  11  y  a  là  un  vice  de  raisonnement  causé  par  des  notions  de 
physiologie  inexactes  ou  au  moins  incomplètes,  qu'il  importe  beaucoup,  pour 
l'étude  des  maladies  de  l'œil,  de  corriger. 

Tous  les  tissus,  aussi  bien  les  ongles,  les  poils  et  autres  non  vasculaires, 
que  les  parties  pourvues  de  vaisseaux,  sont  douées  de  la  propriété  de  nutri- 
tion, c'est-à-dire  qu'ils  se  combinent  et  se  décombinent  simultanément,  d'une 
manière  continue,  et  sans  se  détruire,  avec  les  matériaux  qu'elles  emprun- 
tent et  rejettent  dans  les  parties  ambiantes. 

C'est  aux  organes  vasculaires  voisins  que  les  tissus  qui  ne  sont  pas  vascu- 
laires empruntent  et  rendent  de  proche  en  proche  ces  matériaux. 

Mais  il  est  trois  conditions  principales  dans  lesquelles  on  voit  survenir  des 
troubles  de  la  nutrition,  qui  se  manifestent  par  des  ramollissements,  ulcéra- 
tions, dépôts,  incrustations,  productions  saillantes,  hypertrophie  ou  atro- 
phie. 

Ce  sont  :  1°  les  lésions  physiques  directes  du  tissu  non  vasculaire;  '2°  celles 
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tics  humeurs,  comme  le  sang,  auquel  ils  empruntent  des  matériaux  de  pnfc 
ehe en  proche;  3°  les  troubles  de  la  circulation,  comme  Tinflammalion  du 
tissu  vasculaire,  dont  les  capillaires  apportent  et  emportent  le.?  matériaux 
nutritifs. 

Xc  considérons  ici  que  ce  dernier  cas,  celui  dans  lequel  le  cristallin  (comme 
le  ferait  tout  autre  organe  non  vasculaire  se  nourrit  mal  ou  trop,  se  durcit  ou  se 
ramollit,  etc..  sous  l'influence  de  l'inflammation  des  procès  ciliaires  où  au- 
tres organes  vasculaires,  auxquels  ils  empruntent  des  principes  nutritifs.  11  est 
évident  que  ces  troubles  de  la  nutrition  du  cristallin,  bien  que  reconnaissant 
pour  origine  l'inflammation  d'un  organe  voisin,  ne  doivent  pas  être  appelés 
une  inflammation  du  cristallin,  puisque,  dans  les  signes  par  lesquels  se  ma- 
nifeste cette  lésion,  manquent  tous  ceux  que  fournit  ce  système  vasculaire, 
qui  sont  les  signes  essentiels  et  caractéristiques  de  l'état  morbide  appel  in- 
flammation. 

11  y  a  donc  là  une  ou  plusieurs  altérations  particulières,  par  vice  de  nutri- 
tion, suite  d'une  maladie  des  organes  voisins,  mais  ce  n'est  point  de  l'inflam- 
mation. Ces  lésions  doivent  être  décrites  et  classées  d'après  ce  que  l'examen 
anatomique  aura  fait  connaître  sur  leur  nature  intime,  mais  nullement  mises 
au  nombre  des  phlegmasies. 

On  comprend  facilement  que  ce  qui  vient  d'être  dit  du  cristallin  se  peut 
répéter  en  parlant  de  sa  capsule,  du  corps  vitré,  de  la  membrane  de  Descer- 
net,  du  tissu  même  de  la  cornée,  dès  que  son  réseau  sanguin  embryonnaire 
sous-épithélial  a  disparu  et  lorsqu'il  ne  s'est  pas  reproduit  à  la  suite  d'une 
conjonctivite. 

Les  points  blancs,  opaques,  etc.,  qu'on  a  vus  se  former  dans  le  cristallin  et 
qu'on  a  considérés  comme  signes  de  la  lentite  ou  phacite,  sont  simplement 
des  lésions  de  nutrition  du  cristallin  qui  lui  ôtent  sa  transparence  et  qui  sont 
une  des  phases  de  certaines  de  celles  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  cataractes 
lenticulaires. 

3°  FILAIRE    HE   MÉDINE  (FILARIA    MEDINENSIS,  GMELIN),  EXTRAIT    PAR    M.  MAL- 
liAIGNE    DE   LA  JAMBE  DIX    HOMME    LE    13  JUILLET  1851;  par  M.  le   docteur 

Ch.  Robin. 

Les  portions  de  la  mère  qui  soûl  d'un  blanc  de  lait,  opaques,  sont  encore 
pleines  de  jeunes  sortis  de  leur  œuf.  Les  parties  du  corps  qui  se  sont 
vides  sont  demi -transparentes.  Au-dessous  de  l'enveloppe  générale  de 
l'animal,  laquelle  représente  un  long  tube  mince,  on  ne  trouve  plus  trace 
d'intestin  ni  d'autres  organes  à  celte  période  de  la  vie  ;  mais  seulement  une 
très-mince  gaine  applique  à  la  face  interne  de  la  première  et  remplie  pa* 
les  jeunes.  Ce  deuxième  tube  est  l'oviducte,  ou  mieux  sa  portion  qui  rej  re- 
ssente l'utérus.  Les  jeunes  encore  contenus  dans  l'utérus  étaient  presque  t<  us 
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enroulés,  tantôt  avec  la  queue  saillante  au  dehors,  tantôt  celle-ci  se  (routant 
enroulée  comme  le  reste  du  corps. 

Les  jeunes  ont  vécu  plusieurs  jours  dans  l'eau  à  la  tempérautre  ordinaire, 
et  ils  pouvaient  être  abandonnés  dans  une  goutte  d'eau  qui  se  desséchait  et 
les  laissait  sans  mouvements,  puis  reprendre  toute  leur  agilité  et  leur  éner- 
gie par  addition  d'eau  six  à  douze  heures  après  la  dessiccation. 

Le  corps  des  petits  n'est  pas  cylindrique,  mais  aplati;  son  épaisseur  est  de 
0mm,019  et  sa  largeur  0,026  ;  la  longueur  totale  de  l'animal  est  de  0mm,757. 

L'extrémité  antérieure  du  corps  est  très-légèrement  amincie  et  se  termine 
par  une  bouche  limitée  par  trois  mamelons  arrondis,  à  peine  perceptibles  à 
cet  âge.  La  largeur  de  cette  partie  est  de  0mm,010. 

A.  partir  du  niveau  de  l'anus  où  le  corps  présente  un  élargissement  con- 
stant, bien  que  fort  petit,  il  s'amincit  d'abord  un  peu  brusquement,  puis 
d'une  manière  graduelle  et  se  termine  en  pointe  très-effilée.  Cette  partie,  qui 
est  la  queue,  est  à  cet  âge  longue  de  0,250;  elle  est  contractile,  flexible  en 
divers  sens,  sans  courbure  fine  et  diffère  beaucoup  de  celle  de  l'adulte  qui 
est  courte  par  rapport  au  reste  du  corps  (longueur  1  centim.),  obtuse  et  tou- 
jours recourbée  en  quart  de  cercle.  Elle  se  coude  brusquement  au  niveau  de 
l'anus  après  la  mort. 

Dans  toute  son  étendue,  la  surface  du  corps  et  de  la  queue  est  très-fine- 
ment plissée.  Les  plis,  traces  d'annulations,  sont  également  écartés  les  uns 
des  autres,  savoir  de  3  millièmes  de  millimètre. 

L'épaisseur  delà  paroi  du  corps  est  de  7  millièmes  de  millimètre  environ  ; 
dans  la  cavité  qu'elle  limite,  on  n'aperçoit  autre  chose  que  l'appareil  diges- 
tif. La  substance  est  homogène,  finement  granuleuse  et  ne  présente  pas  trace 
de  fibres  à  un  grossissement  de  600.  L'œsophage  ne  remplit  pas  exac- 
tement cette  cavité  et  de  fines  granulations,  la  plupart  graisseuses,  flot- 
tent dans  le  liquide  interposé  à  l'œsophage  et  aux  parois  du  corps.  L'in- 
testin remplit  exactement  celte  cavité  dans  toute  l'étendue  qu'il  occupe  ; 
toutefois  lorsqu'il  se  contracte,  on  voit  qu'il  n'est  pas  adhérent. 

L'œsophage  est  long  de  Omm,179  à  0,183.  Ses  parois  sont  assez  épais 
ses,  complètement  homogènes,  fortement    contractées;   elles   sont   ordi- 
nairement rapprochées  l'une  de  l'autre;  mais  la  matière  jaunâtre,  en  partie 
graisseuse,  contenue  dans  l'intestin,  reflue  quelquefois  dans  cet  organe  et  y 
détermine  des  dilatations  variqueuses. 

L'intestin  proprement  dit  est  tout  d'une  venue  à  partir  du  cardia  où 
il  est  plus  renflé  que  l'œsophage  ;  il  est  un  peu  aplati  comme  le  corps.  La 
substance  de  sa  paroi  est  sans  stries  ni  fibres,  mais  homogène,  parsemée  de 
granulations  fines  mais  très-nombreuses.  Il  est  long  du  cardia  à  l'anus 
de0mm,284à0,288,  tandis  que  la  longueur  totale  du  tube  digestif  de labouche  à 
l'anus  est  de0,463  à  0,467.  Toutefois  en  arrière  de  l'anus  l'intestin  se  prolonge 
en  petit  cul-de-sac.  pâle,  très-contractile.  lon#-  de  3  centièmes  de  millimètre 
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euviron.  Le  contenu  granuleux  qui  remplit  exactement  l'intestin  ne  pé- 
nètre pas  habituellement  dans  le  cul-de-sac,  ce  qui  fait  qu'il  est  difficile  à 
apercevoir. 

L'anus  est  transversal,  large  de  6  à  7  millièmes  de  millimètre,  entoure 
d'un  petit  bourrelet  ou  lèvre  saillante,  contractile.  On  voit  souvent  les  ma- 
tières intestinales  expulsées  par  cet  orifice. 

Au  delà  du  cul-de-sac  intestinal  qui  s'étend  derrière  l'anus,  la  cavité  du 
corps  se  prolonge  encore  de  quelques  centièmes  de  millimètres  et  contient 
un  liquide  incolore  tenant  en  suspension  de  fines  granulations  graisseuses. 

III.  — Thérapeutique. 

NOTE  SUR  CERTAINES  SUBSTANCES  AUXQUELLES  ON  ATTRIBUE  LA  PROPRIETE  DE 
PRÉVENIR  L'ABSORPTION,  EN  DÉTERMINANT  l'ASTRICTION  DES  VAISSEAUX  CA- 
PILLAIRES superficiels;  par  M.  Lagneau. 

Les  substances  dont  je  veux  parler,  assez  généralement  désignées  sous  la 
dénomination  d'astringents,  sont  les  astringents  végétaux,  tels  que  le  tanin, 
le  ratanhia,  etc.,  les  astringents  salins,  tels  que  l'alun,  le  sous-acétate  de 
plomb,  le  sulfate  de  zinc,  etc.,  les  acides  faibles,  les  alcooliques. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  ces  substances  «  produisent  une  astric- 
tion  fibrillaire,  un  resserrement,  une  tonicité,  qui  effacent  le  diamètre  des 
interstices  organiques  et  des  vaisseaux  capillaires  au  point  d'en  expulser  les 
liquides,  d'y  tarir  les  exhalations,  d'y  produire  du  refroidissement,  de  la  pâ- 
leur (1).  » 

On  comprend  qu'une  semblable  astriction,  qu'un  pareil  resserrement  des 
vaisseaux  capillaires,  puisse  abolir  ou  diminuer  l'absorption  ;  car  si  ces  or- 
ganes tendent  en  s'eflaçant  à  expulser  les  liquides  qu'ils  contiennent,  ils  doi- 
vent à  plus  forte  raison  ne  pas  admettre  dans  leur  cavité  des  liquides  venant 
du  dehors;  mais  cette  astriction  est-elle  bien  démontrée?  Je  ne  le  pense  pas. 
En  effet,  si,  dans  le  but  de  constater  ce  phénomène,  après  avoir  placé  sous 
l'objectif  d'un  microscope  la  membrane  interdigitale  de  la  patte  postérieure 
d'une  grenouille  convenablement  fixée  sur  un  carton,  on  mesure  approxima- 
tivement le  diamètre  de  quelques-uns  des  vaisseaux  qui  la  parcourent,  soit  au 
moyen  d'un  micromètre  en  verre  divisé  seulement  en  dixièmes  de  milli- 
mètre, soit  plus  facilement,  en  remarquant  que  certains  capillaires  ont  un 
diamètre  suffisant  seulement  pour  laisser  passer  à  la  fois  un  seul  globule 
placé  de  champ,  et  si  ensuite  on  dépose  sur  cette  membrane  quelques  gouttes 
d'un  liquide  astringent  (solution  de  tanin,  d'alun,  sous-acétate  de  plomb,  vi- 
naigre, alcool),  on  observe  que  ces  vaisseaux  conservent  sensiblement  le 

1)  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Thérapeutque,  t.  Il,  première  partie,  p.  3l<> 
et  Dict.  de  méd.,  2e  éd.,  art.  Alcool,  p.  139. 
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îiièrue  calibre.,  quoique  parfois  le  sang-  semble  prendre  plus  de  consistance, 
et  quelquefois  même  par  suite  de  sa  solidification  s'arrêter  localement  dans 
les  vaisseaux  superficiels,  ainsi  que  cela  se  produit  dans  les  parties  touchées 
par  un  liquide  caustique  (l'acide  chlorbydrique,  par  exemple). 

Ces  recherches  montrent  que  ces  substances  ne  déterminent  pas  l'astric- 
tion  des  vaisseaux  superficiels,  il  était  naturel  de  penser  que  l'absorption 
n'était  pas  empêchée;  les  expériences  endosmométriques  suivantes  me  ser- 
virent à  le  constater. 

■■Sachant  que,  sous  le  rapport  de  l'absorption,  la  seule  différence  existant 
entre  une  membrane  intermédiaire  à  deux  liquides,  qu'elle  soit  morte  ou 
qu'elle  soit  vivante,  consiste  en  la  manifestation  de  l'endosmose  et  de  l'exos- 
mose  simultanément  au  travers  de  la  première,  l'endosmose  se  montrant 
isolement  chez  la  seconde,  vu  le  renouvellement  constant  du  courant  san- 
guin (I),  pour  reconnaître  si  ces  substances  pouvaient  prévenir  l'absorption, 
avec  la  muqueuse  vulvo-vaginale  disséquée  avec  soin,  je  bouchai  plusieurs 
tubes  ou  endosmomètres  contenant  de  l'eau  saturée  de  sucre,  puis  je  plon- 
geai ces  instruments  dans  les  divers  liquides,  tels  que  la  solution  de  tanin 
(2  pour  8)  pendant  un  espace  de  temps  variable  de  six  heures  à  dix-huit 
heures  et  demie,  celle  saturée  d'alun  pendant  environ  vingt  heures,  celle  de 
sublimé  (1  sur  12  d'alcoob  pendant  quatre  heures,  le  vinaigre  pendant  vingt- 
quatre  heures,  la  solution  d'acide  sulfhydriqne  pendant  cinq  heures  et  demie, 
l'esprit-de-vin  pendant  plusieurs  heures,  et  je  constatai  que  l'absorption  se 
manifestait  non-seulement  quand  ils  étaient  placés  dans  l'eau  après  avoir  été 
retirés  de  ces  liquides,  mais  aussi  durant  leur  séjourdans  ces  liquides  mêmes; 
résultats  conformes  d'ailleurs  à  ceux  plus  généraux  indiqués  par  M.  Bérard 
(Phvs!OL.,  t.  II.  p.  70.  . 

Résumé  :  Les  premières  expériences  faites  avec  le  microscope  permettent 
de  constater  que  les  substances  généralement  désignées  sous  le  nom  d'as- 
tringents ne  déterminent  pas  l'astriction  des  vaisseaux  superficiels. 

Les  dernières  expériences  faites  avec  l'endosmomètre  montrent  que  ces 
substances  sont  absorbées,  et  conséquemment  n'empêchent  pas  l'absorption. 

Déduction  pratique  :  Ces  substances  ne  peuvent  donc  être  utilement  em- 
ployées comme  prophylactiques  des  maladies  vénériennes  pour  prévenir 
l'absorption  des  liquides  contagieux. 


(1)  «  Dans  la  vie,  dit  M.Bernard,  le  phénomène  d'endosmose  est  décomposé, 
les  deux  mouvements  sont  séparés,  celui  d'entrée  a  nom  absorption,  celui  de 
sortie  excrétion,  tandis  qu'ils  ont  lieu  en  même  temps  à  travers  une  meni- 
Jj'rane  dans  fendosmomètre,  parce  que  les  liquides  y  sont  en  repos  »  (Cours 
de  physiol.  gén.  de  la  Faculté  des  scîences,  rédigé  par  M.  Lorain,  Mon. 
des  hop,  du  23  déc.  1854-> 


IV.  —  Chimie  organique. 

NOTE  SIR  LES  HULES  DE  DAUPHIN;  par  M.  BERTiiELOT. 

J'ai  l'honneur  de  mettre  sons  les  yeux  delà  Société  un  échantillon  d'huile 
de  dauphin. 

Les  huiles  de  dauphin  se  distinguent  de  celles  des  autres  mammifères, 
parce  qu'elles  renferment  un  principe  particulier,  la  phocénine.  Ce  principe, 
très-abondant  dans  le  dauphin,  se  retrouve,  mais  à  l'état  de  traces  seulement, 
dans  d'autres  cétacés.  11  a  (''té  découvert  par  M.  Chevreul. 

.l'ai  récemment  eu  à  nia  disposition  des  huiles  provenanl  de  deux  espèces 
de  dauphin  :  l'une  d'elles  marsouin  commun  m'a  fourni  an  dixième  de  pho- 
cénine; l'autre  (espèce  nouvelle.'  delphinus  marginatus,  Duv.)  renfermait  un 
centième  seulement  de  phocénine. 

J'ai  profité  de  celte  occasion  pour  soumettre  la  phocénine  à  un  nouvel 
examen.  J'ai  cherché  spécialement  à  comparer  la  phocénine  avec  les  valé- 
rines,  combinaisons  neutres  d'acide  valérianique  et  de  glycérine  crue  j'ai  ob- 
lenues  par  voie  de  synthèse. 

Cette  comparaison  comprend  deux  points  :  identité  de  l'acide  phocénique 
avec  l'acide  valérianique,  identité  de  la  phocénine  avec  les  valérines.  J'ai  dé- 
veloppé le  second  point  dans  mon  mémoire  sur  la  synthèse  des  corps  gras 
neutres,  mémoire  dont  j'ai  fait  hommage  à  la  Société.  Je  lui  demanderai  la 
permission  de  revenir  ici  sur  le  second. 

L'identité  de  l'acide  phocénique,  que  personne  n'a  eu  entre  les  mains  de- 
puis M.  Chevreul,  avec  l'acide  valérianique  découvert  depuis  dans  certaines 
plantes  (valérianes),  a  été  admise  par  un  grand  nombre  de  chimistes  ;  plu- 
sieurs l'ont  contesté,  aucun  n'a  fait  d'expériences  directes  sur  la  question. 
Voici  mes  observations. 

L'acide  phocénique  est  huileux,  liquide,  lentement  volatile  avec  les  vapeurs 
d'eau;  il  communique  aux  objets  qu'il  imprègne  l'odeur  aromatique  et  dés- 
agréable propre  à  l'acide  valérianique  :  ces  deux  acides  présentent,  dans 
leurs  diverses  propriétés,  la  plus  grande  ressemblance. 

Leur  identité  résulte  surtout  de  celle  de  leurs  éthers,  composés  neutres  et 
définis  qu'ils  forment  avec  l'alcool  En  effet,  L'éther  valérique  bout  à  133*,5; 
sa  densité  à  182  est  égale  à  0,SGG  ;  il  renferme,  sur  100  parties,  64,6  de  car- 
bone et  10,8  d'hydrogène. 

Or  j'ai  trouvé  que  l'éther  phocénique  bout  entre  133°  et  134e;  que  sa  den- 
sité à  14°  est  égale  à  0,869;  et  qu'il  renferme,  sur  100  parties,  64,2  de  car- 
bone et  11,0  d'hydrogène. 

D'après  ces  résultats  numériques  les  éthers  valérianique  et  phocénique,  et 
par  conséquent  les  acides  qui  les  ont  formés  ne  présentent  aucune  diffé- 
rence. 
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J'appellerai  l'attention  de  la  Société  sur  cette  identité  de  deux  composés 
d'origine  si  diverse  :  c'est  un  nouvel  exemple  d'une  substance  extraite  des 
végétaux  qui  se  rencontre  dans  le  règne  animal  sans  que  l'on  puisse  admettre 
que  cette  substance  ait  pénétré  dans  le  corps  de  ces  derniers  sous  forme  d'a- 
liment. 

En  un  mot,  la  phocénine,  si  abondante  dans  les  huiles  de  certains  dauphins, 
parait  offrir  tous  les  caractères  d'un  principe  immédiat  produit  directement 
par  ce?  animaux. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE 


r  r 


LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT  LE  MOIS   U.WKIL    1855 


Par  M.  le  Docteur  PORCHAT ,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RUER. 


1.      Anatomie  pathologique. 

EXAMEN  A  L'AIDE  DU  MICROSCOPE  DU  TISSU  D'UNE  TUMEUR  EPITHEMALE  DU  HEIN; 

par  M.  Ch.  Robin. 

Le  malade  qui  l'ut  le  sujet  de  l'observation  suivante  était  homme  de  peine, 
.igé  de  ôl  ans  ,  et  nommé  Frédéric  B... ,  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  un 
état  assez  avancé  de  cachexie,  qu'il  attribue  à  des  privations;  l'attention  fut 
bientôt  lixée  par  une  tumeur  que  porte  le  malade  à  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen ,  sur  la  ligne  médiane ,  vers  les  dernières  vertèbres  lombaires.  Cette 
tumeur  offre  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  ;  elle  est  dure,  résistante,  mobile, 
mais  dans  une  petiteétenduc ,  de  façon  à  laisser  croire  qu'elle  est  adhérente 
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en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale;  complètement  indolente.  La  percussion 
rénale  n'est  pas  pratiquée. 

Interrogé  avec  soin  sur  la  nature  de  ses  urines,  le  malade  répond  n'avoir 
jamais  uriné  de  sang  ni  de  pus.  Les  urines,  dit-il,  ont  toujours  été  très-clai- 
res. Pour  la  tumeur,  il  la  porte  depuis  une  dizaine  d'années,  et  comme  elle  ne 
lui  a  jamais  causé  de  douleurs,  il  ne  s'en  est  pas  occupé;  il  ne  l'a  jamais  sou- 
mise à  l'examen  d'un  médecin. 

Mort  dans  un  état  de  cachexie  très-avancé  un  mois  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital. 

Autopsie.  —  Pas  d'altérations  organiques  du  poumon,  du  cœur,  du  foie  ,  de 
la  rate,  de  l'intestin,  de  la  vessie. 

Rein  gauche  hypertrophié  en  totalité.  Situation  normale. 

Rein  droit.  C'est  ce  rein  qui  constitue  la  tumeur  abdominale.  Il  est  situé 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lom- 
baires ,  comme  à  cheval  sur  ces  vertèbres.  L'artère  rénale  nait  de  la  partie 
antérieure  de  l'aorte,  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  mésentérique  infé- 
rieure, à  4  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  du  tronc  aortique. 

Ce  rein  est  complètement  déformé.  La  tumeur  qui  le  remplace  est  irrégu- 
lièrement quadrilatère,  avec  deux  saillies  latérales;  elle  présente  environ  14 
centimètres  pour  le  diamètre  vertical,  12  à  13  pour  le  diamètre  transverse , 
7  à  8  pour  le  diamètre  antéro-postérieur.  Les  deux  saillies  latérales  sont  du 
volume  d'un  moyen  citron. 

Inférieurement,  la  coosistauce  delà  tumeur  est  mollasse.  Supérieurement, 
dureté  normale  du  tissu  rénal. 

Cette  tumeur  est  située  entre  les  deux  feuillets  écartés  du  mésentère. 

Fendue  complètement  dans  le  plan  de  son  grand  axe,  elle  présente  : 

1°  Inférieurement,  une  sorte  de  bouillie  diffluente ,  semblable  pour  la  cou- 
leur et  la  difïïuence  à  de  la  crème,  ou  mieux  encore,  à  de  la  substance  céré- 
brale ramollie.  Cette  bouillie  constitue  la  partie  centrale  de  la  tumeur  dans  sa 
moitié  inférieure  ;  de  plus ,  elle  remplit  ce  qui  parait  avoir  formé  les  calices 
et  le  bassinet.  Enlevée  avec  le  scalpel,  elle  laisse  à  découvert  une  masse  jaune 
blanchâtre  tout  à  fait  semblable  ,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à  du  mas- 
tic de  vitrier,  rappelant  pour  l'aspect  les  noyaux  sanguins  dégénérés.  Cette 
substance  forme  une  Irès-grande  partie ,  pour  ne  pas  dire  la  presque  totalité , 
du  tiers  inférieur  de  la  tumeur. 

2°  Supérieurement ,  vers  la  périphérie ,  tissu  rénal  altéré  dans  son  aspect , 
rosé,  avec  stries  blanchâtres  et  irrégulières,  assez  dur.  La  substance  corticale 
seule  a  subsisté;  lasubstanre  tubuleuse  parait  complètement  détruite. 

3*  Çà  et  là  des  foyers  sanguins.  A  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les 
deux  tiers  inférieurs ,  foyer  de  la  grosseur  d'une  noix. 

4ft  Dans  le  tiers  supérieur,  vers  les  parties  centrales ,  noyau  blanchâtre  du 
volume  d'une  cerise ,  régulièrement  sphérique,  très-nettement  distinct  des 


13 

tissus  ambiants  ,  dont  le  sépare  une  membrane  kystique.  Ce  nuyau  est  formé 
par  une  substance  demi-molle ,  semblable  à  celle  que  nous  avons  comparée 
au  masti?. 

5°  Les  deux  tumeurs  latérales ,  sortes  dé  hernies  de  la  grosse  tumeur,  sont 
constituées  par  une  matière  semblable  à  ce  dernier  noyau. 

6°  L'uretère  ,  du  volume  du  doigt  médius  ,  est  gorgé  de  cette  même  sub- 
stance. Il  est  oblitéré  et  réduit  à  son  volume  normal  à  quelques  centimètres 
au-dessus  de  son  embouchure  dans  la  vessie. 

Les  deux  portions  de  la  tumeur  d.mt  la  substance  offre  un  aspect  si  diffé- 
rent, diluent,  crémeux  dans  un  cas,  dur  comme  du  mastic  de  vitrier  dans 
Vautre  cas,  offrent  pourtant  la  même  composition  élémentaire.  L'une  et  l'autre 
sont  formées  d'épifhélium;  mais  dans  la  portion  qu'offre  la  consistance  du 
mastic  de  vitrier  les  cellules  épithéliales  sont  plus  petites  de  moitié  que  dans 
l'autre  portion  où  nous  les  décrirons  tout  à  l'heure  plus  longuement.  En 
outre,  elles  sont  plus  irrégulières,  souvent  granuleuses,  mais  tellement  rem- 
plies par  ces  granulations  qu'elles  sont  devenues  presque  opaques.  Une 
grande  quantité  de  granulations  libres,  d'amas  irréguliers  de  granulations 
et  une  madère  amorphe  assez  abondante  se  trouvent  interposés  aux  cellules 
et  les  maintiennent  adhérentes  ensemble,  sans  ordre  et  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  retrouver  des  traces  de  la  disposition  des  cellules  en  gaines  épithé- 
liales. 

La  partie  de  la  tumeur  d'un  blanc  ou  d'un  gris  rougeàtre,  pulpeuse  et  dif- 
lluenle  comme  de  la  substance  cérébrale  ramollie  est  formée  de  cellules  épi- 
théliales offrant  les  conformations  les  plus  diverses,  mais  se  rapprochant  surtout 
de  la  forme  pavimenteuse  et  quelquefois  de  la  prismatique.  Ce  qui  frappe 
surtout,  c'est  leur  énorme  volume;  elles  ont  en  général  5  à  6  centièmes  de 
millimètre  en  longueur  et  en  largeur  avec  une  épaisseur  moitié  moindre. 
Mais  il  en  est  beaucoup  qui,  en  conservant  cette  largeur,  atteignent  jusqu'à 
un  dixième  de  millimètre  de  longueur  ou  environ.  Celles  qui  sont  prisma- 
tiques offrent  en  longueur  les  dimensions  des  autres,  mais  n'ont  que  d'un  à 
3  centièmes  de  millimètre  dans  les  deux  autres  sens.  Il  est  enfin  des  cellules 
qui  ne  dépassent  guère  les  dimensions  ordinaires  des  épitbéliums  du  rein, 
mais  elles  sont  peu  nombreuses  ;  beaucoup  de  celles-là  sont  triangulaires  ou 
mieux  irrégulièrement  pyramidales. 

Toutes  ces  cellules,  ou  du  moins  la  très-grande  majorité  d'entre  elles,  ren- 
fermaient des  gouttes  de  graisse,  les  remplissant  totalement  ou  en  partie.  Ces 
gouttes  graisseuses  étaient  remarquables  par  leur  aspecl  brillant  moins  jau- 
nâtre qu'à  l'ordinaire,  la  netteté  de  leur  périphérie  et  l'élégance  de  leur  su- 
perposilion.  La  plupart,  en  effet,  étaient  réunies  en  groupes  uniques  ou  mul- 
tiples au  centre  de  la  cellule  ou  contre  ses  bords.  Leur  volume  était  généra- 
lement d'un  à  6  millièmes  de  millimètre;  mais  on  en  trouvait  presque  tou- 
jours une  ou  deux  dans  chaque  cellule  et  quelquefois  cinq  ou  six  atteignent 
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15  à  18  millièmes  de  millimètre.  La  portion  des  cellules  que  ne  remplissent 
pas  les  gouttes  graisseuses  était,  plus  pâle,  plus  transparente  qu'à  l'état  nor- 
mal, bien  que  renfermant  de  fines  granulations  moléculaires  grisâtres.  En 
outre  les  plus  grandes  des  cellules  présentaient  des  plis  irréguliers  à  leur 
périphérie,  mais  très-fins  et  très-élégants.  Aucune  d'entre  elles  n'offrait  trace 
de  noyau. 

11  fut  impossible  de  trouver  les  cellules  disposées  en  gaines  épithéliales, 
analogues  à  celle  des  tubes  urinifères  ;  mais  beaucoup  d'entre  elles,  au 
lieu  d'être  isolées,  se  trouvaient  encore  juxtaposées  régulièrement  en 
couches  ou  plaqnes,  toujours  plus  longues  que  larges,  mais  pourtant  non 
tubuleuses.  Sur  les  plaques,  il  était  possible  de  constater  que  l'un  des  bords 
de  chaque  cellule  était  régulièrement  placé  ou  régulièrement  arrondi  comme 
dans  les  couches  ou  gaines  épithéliales  tapissant  une  membrane,  tandis  que  le 
bord  opposé  correspondant  à  la  partie  adhérente  était  toujours  irrégulier, 
quelquefois  plus  ou  moins  prolongé  eu  pointe. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  cette  lésion  est  analogue  à  celle  qu'on  trouve  dans  les 
épithéliums  les  plus  avancés,  avec  ramollissement  de  la  masse,  dissociation 
des  cellules  épithéliales  qui  cessent  d'être  disposées  en  couches,  tubes,  etc. 
Elle  se  rapproche  des  formes  d'épithélium  dans  lesquelles  les  cellules  deve- 
nues plus  grandes  qu'à  l'état  normal  offrent  des  aberrations  de  forme  plus  ou 
moins  variées,  sans  pourtant  jamais  tendre  à  prendre  les  caractères  de  quel- 
qu'autre  espèce  de  cellule  que  ce  soit. 

II.  —Physiologie. 

EXAMEN    nu    SANG   CHEZ  UN  CHIEN  DÉRATÉ  DEPUIS  SIX  ANS  ET  DEMI  ;    OBSER- 
VATIONS NÉCROSCOPIQUES  FAITES  SUR  CE   CHIEN  ;  par  M.  VULPIAN. 

Un  chien  dératé  au  milieu  du  mois  de  juillet  1848  meurt  le  20  février  1855. 
Depuis  six  mois,  il  était  affecté  d'une  maladie  de  peau  caractérisée  par  la 
chute  des  poils  et  une  desquamation  très-active  avec  formation  de  croûtes  sur 
différents  points  du  corps.  Cette  maladie  a  sévi  pendant  tout  le  cours  de  l'an- 
née 1854  sur  les  chiens  en  expérience  dans  le  laboratoire  de  M.  Flourens, 
où  se  trouvait  ce  chien  dératé.  La  maladie  de  peau  s'accompagnait,  chez  un 
grand  nombre  de  chiens,  des  maladies  des  articulations,  d'ulcérations  sur 
les  membres,  ce  ramollissement  des  cornées,  etc.  Les  grands  froids  de  février 
avaient  augmenté  beaucoup  le  malaise  ordinaire  du  chien  dératé,  et  pendant 
la  nuit  du  19  au  20  février  il  succomba.  Ce  chien,  jusqu'au  moment  où  il  fut 
atteint  de  l'affection  cutanée,  c'est-à-dire  pendant  six  ans  au  moins,  sembla 
jouir  constamment  d'une  santé  excellente  :  il  mangeait  avec  appétit  et  digé- 
rait très-bien  ses  aliments. 

Si  l'on  excepte  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  l'opération  (l)  de  l'extirpa- 

l)  Cette  opération  a  été  faite  en  pratiquant  une  incision  longitudinale  sur 
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lion  de  la  rate,  aucun  trouble,  dans  aucune  de  ses  fonctions,  n'a  été  observé 
Quelques  mois  auparavant,  on  avait  dératé,  avec  le  même  succès,  une  chienne 
d'une  taille  égale  à  celle  du  chien  ;  on  avait  mis  ensemble  ces  deux  chiens  dé- 
ratés, et  la  femelle,  couverte  par  le  mâle,  donna  dans  le  laboratoire  plusieurs 
portées  qui  ne  différaient  en  rien,  ni  par  le  nombre  absolu  des  petits,  ni  par 
le  nombre  relatif  des  mâles  et  des  femelles  des  portées  ordinaires  des 
chiens. 

Quelques  jours  avant  la  mort  du  chien,  M.  Vulpian  examina  au  microscope 
le  sang  qu'il  retira  d'une  section  faite  à  l'une  des  oreilles;  ce  sang  contenait 
des  globules  blancs  et  ses  globules  rouges  offraient  leur  apparence  normale. 
Comparativement  on  examina  le  sang  recueilli  par  le  même  procédé  sur  un 
chien  qui  n'avait  subi  aucune  opération.  Le  nombre  des  globules  blancs  pa- 
rut être  le  même  chez  les  deux  chiens. 

La  nécropsie  du  chien  dératé  fut  faite  le  jour  même  c!e  la  mort.  Les  pou- 
mons étaient  sains  ;  les  corps  thyroïdes  avaient  leur  volume  ordinaire.  Le 
cœur  était  très-volumineux;  les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  notable- 
ment hypertrophiées  ;  les  cavités  étaient  remplies  de  caillots  à  demi-fibri- 
neux.  Sur  le  bord  libre  d'une  des  valvules  aortiques,  on  trouve  une  végé- 
tation jaunâtre,  un  peu  allongée,  grosse  comme  un  pois  et  fixée  par  une 
étroite  surface.  Elle  s'écrase  assez  facilement  entre  les  doigts  et  donne  une 
sensation  qui  indique  qu'elle  contient  des  particules  solides.  Le  microscope  y 
lait  voir  un  tissu  amorphe  parsemé  de  nombreuses  granulations  protéiques, 
de  globules  de  graisses  et  de  cristaux  peu  définis  de  carbonate  de  chaux.  Les 
valvules  auriculo-ventriculaires  sont  mollasses  et  boursouflées. 

Le  foie  ne  parait  pas  altéré  :  il  a  une  couleur  qui  ne  diffère  en  rien  de  la 
couleur  normale.  Son  poids  est  rapproché  du  poids  de  plusieurs  foies  d'au- 
tres chiens,  et  il  n'est  ni  plus  ni  moins  considérable.  Le  tissu  hépatique  n'a 
subi  aucune  altération.  La  vésicule  biliaire  est  pleine  de  bile  verdâtre.  fi- 
lante. 

11  n'y  a  pas  le  moindre  vestige  de  rate.  L'artère  splénique,  sur  le  bord  su- 
périeur du  pancréas,  se  divise  en  deux  branches.  L'une  d'elles  est  très-grêle, 
l'autre  est  presqu'aussi  grosse  que  le  tronc.  Celle-ci  marche  vers  la  grande 
courbure  de  l'estomac  qu'elle  atteint  bientôt  pour  fournir  des  branches  à  la 


la  paroi  abdominale  antérieure,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  au-dessous  des 
cartilages  costaux.  La  rate  est  sortie  au  travers  de  l'ouverture  avec  quelques 
anses  intestinales  :  on  a  pratiqué  une  ligature  en  masse  sur  les  vaisseaux  et 
le  péritoine  qui  se  rendent  à  la  rate  ;  puis  après  avoir  coupé  le  pédicule  ainsi 
lié,  entre  la  ligature  et  la  rate,  on  a  enlevé  cet  organe  :  on  a  fait  rentrer  les 
intestins  hernies  et  on  a  réuni  la  plaie  des  parois  abdominales  par  quelques 
pointa  de  suture  entrecoupée. 
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face  postérieure  et  à  la  lace  antérieure  de  l'estomac  ;  c'est  l'artère  gastro-épi- 
ploïque  gauche.  L'autre  suit  d'abord  la  précédente,  puis  s'arrête  brusque- 
ment :  de  l'endroit  où  elle  se  termine,  partent  cinq  vaisseaux  courts  qui  se 
rendent  au  grand  cul-de-sac  stomacal  et  un  canal  étroit  de  communication 
entre  cette  branche,  qui  est  la  vraie  splénique  et  l'artère  gastro-épiploïque 
gauche.  Au  point  où  la  branche  splénique  se  termine,  point  où  certainement 
a  été  faite  la  ligature  du  pédicule  de  la  rate,  il  ne  reste  aucune  trace  de  cette 
ligalure.  Les  parois  de  la  branche  splénique  semblent  très-épaisses,  de  même 
que  celles  du  canal  anastomotique  qui  vient  d'être  indiqué  :  on  reconnaît  par 
Là  que  ces  vaisseaux  ont  eu  un  calibrebien  plus  considérable  que  celui  qu'ils 
ont  au  moment  de  l'autopsie  et  que  les  parois  sont  revenues  sur  elles-mêmes. 
Ces  vaisseaux  artériels  sont  accompagnés  par  des  veines  qui  ont  absolument 
la  même  disposition. 

Les  reins  et  les  capsules  surrénales  sont  sains. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  (pancréas  d'Asellii  sont  hyper- 
trophiés ;  il  en  esl  de  même  des  ganglions  placés  au  voisinage  des  canaux 
inguinaux. 

L'examen  microscopique  du  sang  des  principaux  vaisseaux  a  été  fait  avec 
soin.  Les  globules  rouges  tsept  ou  huit  heures  après  la  mort)  étaient  déjà  re- 
coquillés,  dentelés  sur  les  bords  :  les  globules  blancs  étaient  intacts.  Partout 
le  sang  contenait  un  assez  grand  nombre  de  globules  blancs  :  ils  étaient  un 
peu  plus  nombreux  dans  la  veine  cave  inférieure  et  dans  les  veines  sperma- 
tiques  que  partout  ailleurs  Dans  l'artère  splénique  et  dans  la  veine  splénique 
les  globules  blancs  ont  paru  être  eu  égal  nombre  (1). 

Ce  chien,  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  survécu  à  l'extirpation  de  la  rate, 
p'est-à-dire  pendant  pius  de  six  ans  et  demi,  n'a  jamais  mangé  que  delà 
viande  crue.  11  était  intéressant,  et  au  point  de  vue  des  théories  sur  la  glu- 
gogénie,  et  pour  contrôler  l'opiiilon  des  auteurs  cpii  pensent  que  l'extirpation 
de  la  rate  a  une  grande  influence  sur  les  fonctions  du  foie,  de  rechercher  si 
le  foie  contenait  du  sucre.  Or  le  foie  de  ce  chien  a  élé  traité  par  l'alcool.  Le  li- 
quide filtré  a  été  évaporée  à  siccilé  ;  le  résidu  a  été  repris  par  l'eau,  et  ce 


(1)  Le  procédé  dont  on  s'est  servi  pour  comparer  les  différents  sangs  sous 
le  rapport  du  nombre  des  globules  blancs,  procédé  bien  imparfait,  consistait 
à  mettre  sur  une  plaque  de  verre  une  goutte  Je  sang,  à  recouvrir  cette  goutte 
d'une  seconde  plaque  de  verre  et  à  l'examiner  avec  un  certain  grossissement. 
On  comptait  combien  il  y  avait  de  globules  blancs  dans  le  champ  du  micro- 
scope ;  on  faisait  varier  neuf  à  dix  fois  de  place  le  sang  soumis  à  l'examen,  et 
a  chaque  fois  on  relevait  le  nombre  de  globules  blancs  :  on  prenait  alors  une 
moyenne.  Ce  sont  les  moyennes  ainsi  oblenues  pour  le  sang  de  chaque  vais- 
seau qui  étaient  ensuite  comparée. 


nouveau  liquide  liltré  a  donné  Ils  réactions  les  plus  tranches  par  le  liquide 
de  Bareswill  et  par  la  potasse  seule.  La  fermentation  a  produit  un  abondant 
dégagement  d'acide  carbonique. 

III.  —  Pathologie  comparée. 

>l  B  DES  LESIONS  RENCONTRÉES  DANS    LE   FOIE  ET  DANS  LA  RATE  DUN  OURS  ; 
PRODITT  PATHOLOGIQUE  NOUVEAU  ;  par  M.  VULPIAN. 

Sur  un  ours  brun  de  Russie,  mort  à  la  ménagerie  du  jardin  des  plantes  après 
une  maladie  dont  les  renseignements  incomplets  donnés  par  les  gardiens 
n'ont  pas  permis  de  préciser  ni  la  nature,  ni  même  la  durée,  on  a  trouvé  le 
foie  et  la  raie  remplis  de  dépôts  d'une  matière  dont  voici  les  principaux  ca- 
ractères et  la  disposition  dans  ces  deux  viscères. 

Dans  le  foie,  cette  matière  était  disséminée  dans  toute  l'étendue  de  l'organe, 
sous  l'apparence  de  petites  collections  puri formes,  du  volume  de  grains  de 
cliènenis,  innombrables,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles 
dont  la  largeur  était  à  peu  près  égale  au  diamètre  de  ces  petits  abcès.  Les 
dimensions  du  foie  étaient  considérablement  accrues,  et  il  pesait  4  kilos  920 
grammes  La  coupe  était  granitée;  les  dépôts  tranchaient,  par  leur  couleur 
blanc  jaunâtre,  sur  le  tissu  du  foie  qui,  un  peu  décoloré,  était  jaune  brun.  Il 
était  bien  difficile  de  savoir  le  siège  réel  de  ces  dépôts;  les  veines  et  les  ar- 
tères fendues  à  partir  de  la  scissure  transversale  jusqu'à  leurs  dernières  rami- 
fications, ne  contenaient  qu'un  peu  de  sang  non  ait  ré  et  où  l'examen  micro- 
scopique n'arien  fait  découvrir  d'anormal.  La  même  recherche  a  été  faite  sur 
les  veines  sus -hépatiques  et  sur  les  canaux  biliaires,  avec  les  mêmes  résul- 
tats négatifs.  Les  petits  abcès  ne  communiquaient  pas  les  uns  avec  les  autres, 
ils  étaient  parfaitement  circonscrits,  et  pour  la  plupart  régulièrement  sphé- 
riques  :  on  parvenait  aisëmenl  à  faire  sortir  la  matière  qui  les  composait; 
celait  un  liquide  épais,  opaque,  un  peu  visqueux.  Les  vacuoles,  devenues 
vides  alors,  avaient  leurs  parois  lisses  ;  il  a  été  impossible  de  reconnaître 
s'il  y  avait  une  membrane  distincte,  ou  si  le  tissu  hépatique  ne  constituait 
pas  lui-même  les  parois. 

La  matière  puriforme  étudiée  au  microscope  était  composée  d'un  liquide 
assez  transparent,  contenant  en  immense  quantité  des  noyaux  libres,  des  cel- 
lules ;l)  et  des  goutteletles  probablement  graisseuses. 

(1)  L'acide  acétique  fait  pâlir  l'enveloppe  des  cellules;  il  contracte  un  peu 
les  noyaux,  eu  rendant  leurs  bords  plus  foncés.  Il  n'a  aucune  action  sur  le 
contenu  des  noyaux.  Le  carbonate  de  potasse  gonfle  les  noyaux  libres,  altère 
la  régularité  de  leur  forme  cl  fait  disparaître  complètement  leur  contenu; 
les  bords  deviennent  en  même  temps  très-réfringents. 


Il  n'y  avait  pas  un  seul  globule  purulent.  Les  noyaux  son!  sphériques,  légè- 
rement granuleux  à  la  surface  et  renferment  un,  deux  et  plus  rarement  trois 
petits  nucléoles  transparents,  à  bords  assez  foncés. 

Ils  ne  sont  pas  d'un  égal  volume  :  les  plus  gros  ont  de  diamètre  65  dix-mil- 
lièmes de  millimètre,  les  plus  petits  38  dix-millièmes.  Ces  diamètres  sont 
pris  sur  des  dessins  faits  par  M.  Ch.  Robin:  les  dessins  que  j'ai  faits  de  mon 
côté  assignent  à  ces  éléments  des  dimensions  un  peu  plus  fortes.  Ils  m'ont 
semblé  se  rapprocher  beaucoup  comme  grandeur  des  noyaux  des  cellules 
hépatiques  de  ce  même  foie  ;  ils  en  différaient  toutefois,  en  ce  que  ces  der- 
niers noyaux  n'ont  qu'un  seul  nucléole,  notablement  plus  gros  que  les  nu- 
cléoles souvent  multiples  inclus  dans  les  noyaux  de  la  matière  puriformo. 
Plusieurs  noyaux  tout  à  fait  semblables  à  ceux-cisont  entourésd'une  enveloppe 
et  constituent  ainsi  des  cellules.  L'enveloppe  d'abord  affaissée,  revenue  sur 
elle-même,  et  comme  appliquée  sur  le  noyau,  se  gonfle  par  endosmose  lors- 
qu'on ajoute  de  l'eau,  de  telle  sorte  que  beaucoup  de  noyaux  qui  paraissaient 
libres  font  réellement  partie  intégrante  d'une  cellule.  L'enveloppe  est  pâle, 
très-transparente;  autour  du  noyau  il  n'y  a  pas  de  granulations.  La  plupart 
des  cellules  n'ont  pas  une  forme  régulière  ;  elles  sont  ou  allongées  ou  ovoïdes, 
ou  polygonales.  Leur  diamètre  est  de  9  millièmes  de  millimètre  en  moyenne. 

La  rate  est  très-grosse  :  elle  pèse  1  kilog.  061  gr.  Sous  son  enveloppe 
propre  apparaissent  des  marbrures  jaunâtres.  Cet  aspect  marbré  se  retrouve 
encore  plus  prononcé- sur  les  coupes  que  l'on  pratique  dans  différents  sens. 
Toutes  les  parties  offrant  cette  coloration  jaunâtre  sont  entièrement  compo- 
sées d'éléments  identiques  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  et  que  Ton  a 
rencontrés  dans  le  foie.  La  matière  formée  par  l'ensemble  de  ces  éléments 
est  plus  consistante  dans  la  rate  que  dans  le  foie;  elle  est  un  peu  lardacée; 
elle  n'est  pas,  comme  dans  ce  dernier  organe,  sous  forme  de  collections  cir- 
coonscrites;  elle  infiltre  le  tissu  splénique,  et  son  abondance  y  est  telle  qu'elle 
doit  constituer  près  des  deux  tiers  du  poids  total  de  la  rate. 

Les  seules  circonstances  qui  aient  pu  être  connnes  sur  la  maladie  de  cet 
ours,  c'est  que  pendant  les  huit  derniers  jours  de  sa  vie,  il  avait  cessé  de 
manger,  et  que  son  abdomen  avait  pris  un  très-grand  développement.  La 
personne  qui  a  ouvert  le  corps  de  cet  animal  a  assuré  que  ses  chairs  étaient 
infiltrées  d'une  sérosité  jaune  un  peu  verdâtre.  l'ne  sérosité  semblable  exis- 
tait en  grande  abondance  dans  la  cavité  abdominale. 

A  l'exception  du  foie  et  de  la  rate,  tous  les  autres  organes  paraissaient  sains. 

Les  résultats  de  l'examen  microscopique  montrent  que  la  matière  puriforme 
déposée  dans  la  rate  et  dans  le  foie  de  cet  ours  se  dislingue  par  la  nature  de 
ses  éléments  de  tous  les  produits  analogues  qui  ont  été  vus  jusqu'ici  chez 
l'homme,  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit.  C'est  l'avis  émis  par 
M.  Ch.  Robin  qui  a  bien  voulu  me  prêter  pour  cet  examen  le  concours  de  son 
expérience. 


IV.  —  Pathologie. 

CAS    DE    GANGRÈNE     DE   L' AMYGDALE    DANS    LA   SCARLATINE; 

par  M.  le  docteur  Davaine- 

Dans  la  séance  du  8  avril  de  l'année  dernière,  j'ai  présenté  à  la  Société  une 
amygdale  tout  entière  expulsée  par  une  malade  aflectéc  d'une  scarlatine  an- 
gineusc  grave.  Cette  pièce  pathologique  consistait  en  une  escarre  aplatie, 
plus  épaisse  au  milieu,  à  bords  minces,  irréguliers,  déchiquetés.  L'n  examen 
attentif  ne  laissa  point  de  doute  sur  sa  nature. 

Malgré  l'altération  de  son  tissu,  l'on  reconnaissait  sur  l'une  de  ses  faces  la 
membrane  muqueuse,  les  anfractuosités  de  l'amygdale,  et  dans  celles-ci  des 
orifices  conduisant  aux  culs-de  lampe  irréguliers  que  l'on  connaît  dans  cette 
glande  composée  ;  l'autre  face  était  lisse  et  n'avait  aucune  ouverture. 

A  l'examen  microscopique,  je  ne  trouvai  point  les  éléments  des  fausses 
membranes,  mais  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  élastique,  et  des  noyaux  de  cel- 
lules en  grand  nombre. 

Ces  caractères  microscopiques  éloignaient  toute  idée  de  pseudo-membrane 
et  confirmaient  les  indications  données  sur  la  nature  de  cette  escarre  par  son 
apparence  et  sa  conformation.  Elle  ne  contenait  aucune  fibre  de  tissu  muscu- 
laire strié,  ce  qui  faisait  présumer  que  les  piliers  du  voile  du  palais  étaient 
intacts. 

Les  épidémies  d'angine  gangreneuse  rapportées  par  les  anciens  uiédecins, 
ont  été  généralement  regardées,  depuis  les  travaux  de  M.  Bretonneau,  comme 
appartenant  à  l'angine  pseudo-membraneuse;  cependant,  aujourd'hui,  cette 
opinion  a  trouvé  quelques  contradicteurs,  qui  ne  l'ont  combaltue,  il  est  vrai, 
que  par  l'appréciation  des  faits  anciens. 

Si  l'on  examine  attentivement  les  relations  d'angine  gangreneuse  accom- 
pagnant la  scarlatine,  telles  que  nous  les  ont  laissées  Fothergill,  Huxam,  etc., 
il  est  permis  de  douter  que  l'angine  scarlatineuse  grave  soit  de  la  même  na- 
ture que  l'angine  pseudo-membraneuse.  Mais  ce  n'est  point  dans  ces  relations 
trop  peu  précises  au  point  de  vue  anatomique,  que  l'on  trouvera  la  solution 
de  la  question.  Elle  ne  pourra  être  donné  que  par  des  faits  observés  en  vue  de 
cette  distinction. 

11  y  aura  donc  quelque  utilité  à  compléter  l'histoire  delà  malade  dont  l'a- 
mygdale a  été  mise  sous  les  yeux  de  la  Société.  Ce  fait  acquerrait  plus  d'inté- 
rêt s'il  était  rapproché  des  observations  d'angine  scarlatineuse  rapportées  par 
Huxam,  Fothergill,  etc.;  mais  pour  ne  pas  donner  à  un  fait  particulier  plus 
d'importance  qu'il  n'en  mérite,  je  me  bornerai  à  une  simple  relation  de  la  ma- 
ladie. 

Madame  X...,  âgée  de  25  ans,  d'une  santé  habituellement  bonne;  fui  prise, 
dans  les  ciuq  ou  six  derniers  jours  du  mois  de  mars  1854,  pendant  que  le  cho- 
C.  R.  4 
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léra  régnait  à  Paris,  de  vomissements,  de  diarrhée  intense  avec  des  douleurs 
vives  dans  les  membres.  Après  vingt-quatre  heures  de  durée,  ces  accidents 
cessèrent,  mais  la  malade  continua  à  ressentir  une  grande  fatigue  et  des  dou- 
leurs musculaires  qui  avaient  plus  ou  moins  le  caractère  de  crampes.  Elle 
n'était  nullement  remise  le  1er  avril,  lorsque,  vers  le  soir  de  ce  jour,  elle  fut 
prise  d'un  frisson  violent,  de  vomissements  répétés,  d'une  diarrhée  très-forte 
et  de  douleurs  dans  les  membres,  douleurs  que  la  malade  comparaît  à  des 
crampes,  et  qui,  par  moments,  se  faisaient  sentir  même  dans  les  muscles  de 
la  face.  Céphalalgie,  pouls  petit,  très-fréquent,  froid  prolongé,  face  profondé- 
ment altérée,  agitation.  Jusqu'au  lendemain  matin,  la  malade  eut  des  vomis- 
sements fréquents,  dix-sept  garde-robes  et  des  alternatives  de  froid  et  de 
chaleur.  (Prescription  :  Laudanum  de  Sydenham  à  forte  dose,  glace,  eau  deSeltz.) 

Le  2  avril,  la  diarrhée,  les  vomissements  diminuèrent,  la  chaleur  générale 
devint  très-vive.  Vers  le  soir,  la  malade  se  plaint  de  mal  de  gorge,  deroideur 
du  col,  pouls  très-accéléré,  agitation,  anxiété;  le  voile  du  palais,  les  amyg- 
dales sont  d'un  rouge  très-vif,  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés. 
La  nuit  est  fort  agitée.  Le  matin  (3  avril),  la  figure  et  les  mains  otrrent  des 
rougeurs  de  scarlatine  ;  le  mal  de  gorge  a  beaucoup  augmenté,  surtout  du  côté 
gauche;  difficulté  très-grande  à  prendre  des  boissons  et  à  ouvrir  la  bouche; 
ganglions  sous-maxillaires  très-gonflés;  apparence  de  parotides.  On  ne  peut 
examiner  l'intérieur  de  la  gorge.  Jusqu'au  huitième  jour,  l'état  de  la  malade 
n'éprouve  point  de  grandes  variations.  L'éruption  s'étend;  elle  occupe  sur- 
tout le  ventre  et  les  cuisses  et  n'est  pas  d'un  rouge  très-vif  ;  les  vomissements 
reparaissent  à  plusieurs  reprises;  la  diarrhée  revient  avec  intensité,  toutes 
les  fois  qu'on  met  un  intervalle  de  huit  à  dix  heures  dans  l'administration  du 
laudanum,  qui  est  donné  assez  régulièrement  à  la  dose  de  8  à  10  gouttes, 
toutes  les  six  heures  en  moyenne.  Les  nuits  sont  agitées,  inquiètes,  il  y  a  du 
d&'Te,  des  faiblesses,  des  lypothymies  fréquentes,  pendant  lesquelles  on  s'at- 
tend à  voir  succomber  la  malade.  Le  7  avril  seulement  l'éruption  diminue, 
l'état  général  s'améliore,  la  diarrhée  cesse,  la  gorge  est  moins  douloureuse  ; 
enfin  la  malade  crache  un  lambeau  membraneux,  dans  lequel  l'on  peut  recon- 
naître l'amygdale.  Le  10,  tous  les  symptômes  se  sont  amendés,  la  fièvre  a 
presque  cessé;  l'éruption  a  disparu,  mais  les  ganglions  sous-maxillaires  res- 
tent très-gonflés  et  les  douleurs  des  membres,  quoique  moins  vives,  persis- 
tent encore.  Les  jours  suivants,  la  desquammation  commence;  les  douleurs 
des  membres  augmentent  et  prennent  un  caractère  rhumatoïde  ;  la  fièvre  re- 
paraît, les  ganglions  du  col  deviennent  plus  douloureux,  plusvolumineux,  la 
diarrhée  revient.  Des  bains  tiôdes  diminuent  momentanément  les  douleurs  ;  le 
laudanum  suspend  la  diarrhée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  bouil- 
lons, potage,  eau  rougie,  etc.) 

Malgré  ces  moyens,  la  maladie  ne  s'améliore  pas  d'une  manière  soutenue; 
la  fluctuation  se  prononce  dans  les  ganglions  engorgés. 
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La  malade  se  refusant  obstinément  à  l'ouverture  des  abcès,  il  se  forma  de 
chaque  cote  du  col  une  tumeur  considérable  qui  occupe  tout  l'espace  compris 
entre  l'angle  de  la  mâchoire  et  la  clavicule.  Ces  tumeurs  ouvertes  enfin  vers 
le  milieu  de  mai,  donnent  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus.  Il  s'ensuit  une 
amélioration  très-grande  dans  l'état  général.  Les  ouvertures  restent  fisluleu- 
'  ses  et  ne  se  ferment  que  deux  mois  après. 

L'amélioration  qui  survit  l'ouverture  des  abcès  ne  fui  pas  de  longue  datée. 
Vers  la  fin  de  mai,  le  côté  droit  de  l'abdomen  devint  Irès-doulourcux  ;  la  pal- 
pation,  les  mouvements,  l'émission  de  L'urine  augmentaient  les  douleurs,  dont 
le  siège  principal  était  la  région  iliaque  droite  ;  cependant,  a  aucune  époque, 
l'examen  le  plus  attentif  ne  fil  reconnaître  de  tumeur  ni  de  fluctuation,  l'n 
mois  après  l'invasion  de  ces  nouveaux  accidents,  les  douleurs  devinrent  plus 
générales  dans  l'abdomen,  et  la  lièvre,  les  sueurs,  la  diarrhée,  la  Faiblesse  ex- 
trême faisaient  présager  une  mort  très-prochaine,  lorsque  la  malade  rendit 
de  15  juillet]  par  les  garde-robes,  une  quantité  considérable  de  pus.  A  partir 
de  ce  moment,  l'état  de  sa  santé  s'améliora  rapidement.  Les  garde-robes,  qui 
contenaient  toutes  du  pus  pendant  les  premières  semaines,  devinrent  de  jour 
en  jour  moins  fréquentes,  et,  vers  la  fin  d'octobre,  le  pus,  qui  ne  semontrail 
plus  qu'à  de  longs  intervalles,  disparut  définitivement  Dès  la  fin  d'août,  la 
santé  paraissait  bien  remise. 

Aujourd'hui,  l'examen  de  la  gorge  fait  reconnaître  l'absence  complété  de 
l'amygdale  gauche,  à  la  place  de  laquelle  existe  une  dépression  profonde;  les 
piliers  du  voile  du  palais  de  ce  coté  font  une  saillie  considérable  et  n'ont 
point  été  intéressés  dans  la  gangrène  qui  a  détruit  l'amygdale;  celle  du  cote 
droit  est  fort  petite  et  fort  enfoncée,  et  probablement  elle  a  subi  une  perte  de 
sa  substance. 

2°  CANCER  DU  REIN  GAUCHE  ;  TUMEUR  RÉNALE  ,  HÉMATURIE  HABITUELLE  ;  CAILLOT; 

ENC.ÉPUALOÏDE  DANS  LA  VEINE  CAVE  El'   LA    VEINE   RENALE  GAUCHE  ;  par  M.  le 

docteur  A.  Laboilrene. 

M.  Lapoulbène  présente  à  ta  Société  un  bel  exemple  du  cancer  du  rein  gau- 
che et  donne  les  renseignements  suivaufs  sur  la  malade  atteinte  de  cette  affec- 
tion. 

C'était  une  femme  de  62  ans,  veuve  depuis  longtemps  et  qui  faisait  des  mé- 
nages. Elle  a  succombé  dans  le  service  de  U.  Rayer,  salle  Saint-Basile, 
n°  21. 

A  l'époque  où  elle  es!  entrée  à  l'hôpital  (8  lévrier  1S55\  elle  souffrait  depuis 
plusieurs  années  dans  le  côté  gauche  du  venlre,  elle  avait  un  feint  jaunâtre, 
cachectique,  uneanasarque  et  une  ascite  bien  prononcées.  On  sentait  dans  le 
colé  gauche  de  l'abdomen  une  tumeur  un  peu  mobile,  légèrement  douloureuse 
à  la  pression.  L'urine  était  trouble,  sanguinolente,  l'appétit  encore  bien  con- 
servé, l'eu  de  douleurs  rénales  spontanées.  L'embonpoint  avait  autrefois  été 
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très-considérable  chez  cette  malade  et  avait  diminué  chez  elle  au  moment  où 
l'anasarque  était  survenue. 

Depuis  son  entrée  on  a  souvent  reconnu  l'augmentation  lente,  mais  évi- 
dente, de  la  tumeur.  L'urine  s'est  montrée  parfois  bourbeuse,  parfois  sem- 
blable à  de  la  lavure  de  chair,  suivant  qu'on  avait  sous  les  yeux  l'urine  de 
différentes  émissions. 

On  y  a  constaté,  à  diverses  reprises,  avec  le  microscope,  des  globules  san- 
guins et  des  dépôts  fibrineux. 

L'anasarque  s'est  accrue,  l'enflure  a  envahi  les  parties  supérieures  du  tronc, 
les  jambes  et  surtout  le  membre  pelvien  gauche  étaient  énormément  disten- 
dus. Peu  de  fièvre  jusqu'au  dernier  moment.  Sur  les  instances  de  la  malade, 
on  a  pratiqué  tous  les  deux  jours  six  piqûres  avec  une  aiguille  ordinaire,  et 
il  s'est  écoulé  alors  une  quantité  de  sérosité  suffisante  pour  amener  du  sou- 
lagement. La  mort  est  arrivée  le  29  mars  à  six  heures  du  matin,  après  une 
longue  agonie. 

11  est  digne  de  remarque  que  les  piqûres  des  jambes  et  la  sérosité  qui  s'en 
écoulait  presque  constamment  n'ont  produit  niérysipèle  ni  aucune  éruption, 
et  cela  tient,  selon  M.  Rayer,  au  peu  d'ouverture  de  la  peau  par  la  pointe  de 
l'aiguille.  Les  piqûres  faites  avec  la  lancette  occasionnent  souvent  des  acci- 
dents d'inflammation  cutanée. 

Enfin,  l'opium  a  aussi  rendu  de  grands  services  chez  cette  malade  en  cal- 
mant les  douleurs  et  procurant  du  repos. 

A  l'autopsie,  pratiquée  vingt-huit  heures  après  la  mort,  il  s'écoule  une 
grande  quantité  de  sérosité  abdominale.  Les  intestins  sont  brunâtres  et  re- 
vêtus d'une  mince  couche  pseudo-membraneuse  ardoisée. 

La  tumeur  gauche  rénale  est  enveloppée  de  ganglions  cancéreux,  surtout  à 
sa  partie  interne.  Elle  est  bosselée,  mais  conserve  encore  l'apparence  d'un 
rein  énorme.  Débarrassée  de  la  gangue  où  elle  était  plongée,  on  trouve  que  la 
membrane  extérieure  propre  est  très-épaissie  et  on  a  beaucoup  de  peine  à  la 
décortiquer.  Après  l'enlèvement  de  cette  membrane,  la  substance  rénale  se 
montre  parsemée  de  mamelons  de  diverses  couleurs,  blanchâtres,  rosés,  vio- 
lacés, se  déchirant  avec  facilité  et  adhérant  à  la  membrane  extérieure.  Après 
la  déchirure,  ils  fournissent  une  sorte  de  bouillie  qui  s'écoule,  semblable  à 
du  vermillon  ou  à  de  la  lie  de  vin  épaisse. 

Le  réseau  vasculaire  extérieur  est  très-développé,  surtout  autour  de  ces 
mamelons.  Les  ganglions  extérieurs  sont  aussi  très-vascularisés.  La  plupart 
sont  bosselés  et  remplis  de  matière  encéphaloïde. 

A  la  loupe,  on  trouve  tout  le  tissu  du  rein  transformé  en  une  substance  en- 
céphaloïde,  ressemblant  à  une  éponge  criblée  de  trous  et  de  cavernes.  Celles- 
ci  sont  remplies  d'une  pulpe  rosée,  rougeâtre  et  lie-de-vin.  On  remarque,  en 
divers  endroits,  des  caillots  fibrineux  à  divers  degrés  de  décoloration;  il  en 
existe  de  récents  et  violacés. 
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En  quelques  points  seulement,  on  aperçoit  la  substance  propre  du  rein  en- 
core recounaissable,  mais  très-injectée  au  voisinage  des  excavations,  ané- 
miée, pâlie  dans  les  endroits  où  elle  est  isolée. 

On  remarque,  enfin,  autour  de  plusieurs  des  vacuoles  ou  des  trous  signa- 
lés plus  haut,  une  matière  jaunâtre  qui  n'était  autre  que  de  l'encéphaloïde  à 
l'état  de  crudité. 

Les  recherches  faites  pour  reconnaître  s'il  existait  des  perforations  vas- 
culaires  veineuses  par  la  matière  encéphaloïde  ne  nous  ont  pas  donné  de  ré- 
sultats certains.  11  est  néanmoins  probable  que  cette  disposition  existait  soit 
dans  intérieur  du  rein  pour  les  radicules  de  la  veine  rénale,  soit  autour  du 
tronc  de  la  veine  rénale  elle-même,  entourée  de  ganglions  cancéreux,  mais 
nous  n'avons  pas  vu  le  fait  assez  nettement  pour  l'affirmer,  quoique,  nous 
le  répétons,  la  disposition  des  parties  nous  l'ait  fait  juger  très-probable  en 
plusieurs  endroits. 

Le  bassinet  et  les  calices  sont  très-épaissis,  hlanchàtres,  pleins  de  détritus 
lie  de  vin,  bourbeux.  Il  existe  un  caillot  fibrineux  très-considérable  à  la  par- 
tie inférieure  du  bassinet,  il  adhère  fortement,  en  haut  et  en  arrière,  dans  un 
calice. 

Sur  le  bassinet  hypertrophié  on  trouve  encore  à  la  partie  inférieure  l'aspect 
du  cancer  vésieal  ;  il  existe,  en  cet  endroit,  de  très-petites  élévations  peu 
saillantes,  irrégulières,  une  sorte  de  granit  noir,  gris,  blanc  et  rougeâtre. 

On  voit  enfin  encore  un  peu  de  substance  tubuleuse  et  quelques  mamelons, 
mais  ils  sont  généralement  peu  visibles. 

La  veine  rénale  renferme  dans  toute  son  étendue  un  caillot  mou,  putrilagi- 
neux,  violacé  ou  brunâtre  ;  les  parois  de  l'artère  ne  paraissent  pas  saines, 
elles  sont  irrégulièrement  lacérées  en  quelques  endroits;  la  veine  cave  elle- 
même,  dans  une  partie  limitée  à  la  hauteur  de  la  veine  porte,  renferme  un 
caillot  pareil,  mais  il  devient,  en  cet  endroit,  ferme  et  obturant. 

En  bas,  la  veine  cave  est  oblitérée,  ainsi  que  la  veine  iliaque  gauche  et  la 
crurale  gauche  par  un  caillot  résistant,  adhérant  aux  parois  veineuses. 

La  longueur  de  ce  rein  gauche  était  de  22  centimètres. 

La  largeur  de 9     —       et  demi. 

Son  épaisseur  de 7  centimètres. 

La  substance  renfermée  dans  les  vacuoles,  examinée  au  microcospe  par 
AI.  Davaine  et  par  moi-même,  était  composée  de  noyaux  cancéreux,  gros, 
ovoïdes,  réfractant  fortement  la  lumière,  à  un  ou  deux  nucléoles  d'aspect 
graisseux.  On  a  trouvé  quelques  rares  cellules  en  certains  points. 

Le  caillot  de  la  veine  rénale  renfermait  les  mêmes  éléments,  de  la  fibrine 
et  des  globules  sanguins  altérés. 

Les  caillots  fermes  et  adhérents  des  autres  veines  étaient  fibrineux,  sans 
matière  cancéreuse. 
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Rein  droit.  —  Le  rein  droit  est  gros,  pâle,  anémié.  La  tunique  est  épaissie 
et  s'enlève  avec  un  peu  de  difficulté.'  11  présente  une  substance  corticale 
d'aspect  ordinaire,  mais  plus  pâle,  sans  étoiles  veineuses.  A  la  coupe,  la  sub- 
stance tubuleuse  est  plus  rouge  que  de  coutume.  Il  existe  un  petit  point  blanc, 
opaque,  semblable  à  un  grain  de  semoule.  Je  l'ai  examiné  au  microscope  :  il 
était  entièrement  composé  de  granulations  variables  pour  la  grosseur,  ayant 
entièrement  l'aspect  graisseux. 

La  longueur  de  ce  rein  était  de  1  i  centimètres 

La  largeur  de 7     — 

Son  épaisseur  de \     —     et  demi. 

Le  bassinet  de  ce  rein  droit  était  opaque,  épaissi,  arborisé.  Les  uretères 
étaient  sains  des  deux  côtés  ;  celui  du  côté  gauche  n'offrait  qu'à  sa  nais- 
sance, près  du  bassinet,  l'aspect  de  cancer  vésical  déjà  signalé. 

La  vessie  était  saine. 

Le  foie,  trôs-développé,  était  cirrhose,  et  on  trouvait,  en  quelques  endroits, 
des  mamelons  cancéreux  encéphaloïdes,  reconnaissants  à  l'œil  nu  et  vérifiés 
par  l'examen  microscopique.  Les  veines  porte  et  sus-hépatiques  étaient 
saines. 

Les  autres  organes  abdominaux  ou  thoraciques  ne  m'ont  rien  offert  digne 
d'être  signalé 
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LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MAI   1855; 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie  normale. 

REMARQUES  SUR  LES  CORPUSCULES  DU  SANG  DE  LA  LAMPROIE  ET  SUR  CEUX  DES 

animaux  EN  général  ;  par  le  docteur  Davaine. 

M.  Davaine  met  sons  les  yeux  de  la  Société  du  sang  de  lamproie  (petro- 
tnyzon  fluviatilis),  dont  les  corpuscules  sont  circulaires  et  non  elliptiques 
comme  ceux  des  antres  poissons.  Cette  particularité  des  corpuscules  san- 
guins des  cyclostoincs  était  connue.  Wagner  avait  déjà  observé  ce  Tait  ; 
«  mais,  dit  M  llilne-Edwards  (rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences,  dans 
»  Ann.  des  se.  nat.,  18S9),  la  lamproie  est  un  poisson  si  anormal  et  parait 
•  sous  tant  de  rapports  se  rapprocher  des  animaux,  sans  vertèbres,  chez  les- 
»  quels  les  corpuscules  solides  suspendus  dans  le  fluide  nourricier  sont 
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»  également  circulaires,  que  cette  exception  sembla  s'expliquer  par  la  na- 
»  ture  môme  de  l'animal  chez  lequel  on  l'avait  constaté....  »  Le  but  de  la 
communication  de  M.  Davaine  est  de  faire  remarquer  qu'un  rapprochement 
entre  les  corpuscules  sanguins  de  la  lamproie  et  ceux  des  animaux  inverté- 
brés serait  erroné.  En  effet,  les  globules  du  sang  des  invertébrés  sont,  en 
général,  sphériques,  irréguliers  et  variables,  non  homogènes,  sans  noyau 
central  isolable  par  l'action  de  l'eau,  incolores;  l'eau  les  endosmose  et  les 
rend  réguliers  ;  enfin  ils  présentent  souvent,  au  plus  haut  degré,  les  mouve- 
ments d'expansion  et  de  retrait  que  M.  Davaine  a  signalés  dans  les  globules 
blancs  des  animaux  vertébrés  (Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1850).  Les  corpus- 
cules sanguins  de  la  lamproie  sont  aplatis,  parfaitement  réguliers,  colorés 
en  rouge,  homogènes,  sauf  le  noyau  5  ce  noyau  est  unique,  incolore,  nette- 
ment distinct,  quelquefois  central,  plus  souvent  un  peu  excentrique,  deve- 
nant apparent  par  l'action  de  l'eau,  insoluble  dans  l'acide  acétique.  Tous  ces 
caractères  sont  ceux  des  corpuscules  sanguins  des  poissons  en  général; 
comme  chez  les  autres  poissons,  l'eau  et  l'acide  acétique  dissolvent  le  cor- 
puscule sanguin  de  la  lamproie,  sans  altérer  le  noyau;  il  n'y  a  enfin  entre  les 
corpuscules  sanguins  de  la  lamproie  et  ceux  des  poissons  qu'une  légère 
différence  dans  la  forme  du  contour  qui  est  circulaire  et  non  elliptique.  (Les 
corpuscules  du  sang  de  la  lamproie  ont  de  13  à  14  millièmes  de  millimètre 
de  diamètre.) 

M.  Davaine  fait  suivre  cette  communication  de  quelques  considérations 
sur  les  globules  du  sang  des  animaux  vertébrés  ou  invertébrés.  Les  ani- 
maux vertébrés  ont  des  corpuscules  sanguins  de  deux  sortes  :  les  corpus- 
cules incolores  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  globules  blancs  et  les  cor- 
puscules rouges.  Ceux-ci  ont  une  forme  bien  déterminée  et  des  caractères 
qu'il  serait  superflu  de  rappeler  ici.  Dans  les  ouvrages  qui  traitent  de  ces 
globules,  on  les  divise  généralement  en  globules  circulaires  et  globules 
elliptiques  ;  mais  celte  division  n'est  pas  fondée  sur  les  caractères  princi- 
paux de  ces  globules  ;  car  parmi  les  mammifères,  qui  ont  en  général  des 
globules  circulaires,  le  chameau,  le  lama  les  ont  elliptiques  ;  parmi  les 
poissons  qui  ont  des  globules  elliptiques,  les  cyclostomes  les  ont  circu- 
laires. 

Les  caractères  tirés  de  leur  constitution  sont  beaucoup  plus  importants 
et  doivent  fournir  la  base  de  leur  division.  Les  corpuscules  sanguins  rouges 
diffèrent  par  la  présence  ou  par  l'absence  d'un  noyau  ;  ceux  des  mammifères 
adultes  n'ont  point  de  noyau,  ceux  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons 
ont  un  noyau,  et  dans  ces  deux  catégories,  on  ne  connaît  point  d'exception. 
Les  animaux  invertébrés  n'ont  point  de  corpuscules  sanguins  analogues 
aux  globules  rouges  des  vertébrés.  Les  corpuscules  qui  se  trouvent  dans 
leur  sang  sont  les  analogues  des  globules  blancs  des  vertébrés  ;  ceux-ci  sont, 
en  effet,  sphériques,  irréguliers,  variables,  ils  n'ont  jamais  de  noyau  cen- 
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tral  bien  caractérisé  ;  ils  offrent  ordinairement,  lorsqu'on  les  extrait  d'un  ani- 
mal vivant,  des  variations  de  forme  qui  durent  un  certain  temps  ;  il  s'endos- 
mosent  par  l'eau  et  deviennent  régulièrement  sphériques.  Tous  ces  carac- 
tères se  retrouvent  dans  les  globules  des  invertébrés,  comme  nous  les 
avons  exposés  ci-dessus.  M.  Davaine  a  examiné  ces  corpuscules  chez  un 
grand  nombre  d'invertébrés  de  diverses  classes  :  chez  des  mollusques  cé- 
phalopodes et  acéphales,  chez  des  crustacés,  des  arachnides,  de^  insectes,  des 
annélides,  etc.  11  n'a  jamais  trouvé  chez  ces  animaux  de  corpuscules  qui 
puissent  être  assimilés  aux  globules  sanguins  rouges  des  vertébrés.  Certains 
animaux  sans  vertèbres  n'ont  aucun  corpuscule  dans  leur  liquide  nourri- 
cier, quoique  celui-ci  puisse  être  abondant  :  exemple  l'ascaride  lombricoïde, 
certains  autres  qui  ont  le  sang  coloré,  leurs  globules  incolores  :  exemple  le 
lombric  terrestre.  Enfin  il  est  quelques  invertébrés  qui  ont  plusieurs  espèces 
de  corpuscules  dans  leur  liquide  nourricier  :  par  exemple  certaines  larves  de 
lépidoptères.  Mais,  outre  que  le  liquide  de  la  cavité  générale  des  insectes 
ne  peut  être  regardé  comme  parfaitement  analogue  à  celui  qui  est  contenu 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  ceux  des  corpuscules  contenus  dans  ce  liquide 
que  l'on  ne  pourrait  rapprocher  des  globules  blancs  sont  trop  variables  dans 
leur  forme  et  dans  leur  apparence  pour  que  l'on  puisse  les  rapprocher  des 
globules  rouges  (en  faisant  abstraction  de  leur  coloration). 

En  résumé,  les  corpuscules  qui  se  trouvent  dans  le  liquide  nourricier  des 
animaux,  et  que  l'on  peut  regarder  comme  des  corpuscules  "du  sang,  sont  de 
deux  sortes  :  1°  les  globules  blancs  qui  existent  chez  les  vertébrés  et  chez 
les  invertébrés  ;  2°  les  globules  rouges  qui  existent  chez  les  vertébrés  et  qui 
n'ont  point  d'analogues  chez  les  invertébrés. 

Les  globules  rouges  sont  aussi  de  deux  sortes  :  les  uns  n'ont  pas  de  noyau, 
ils  existent  chez  tous  les  mammifères  adultes  ;  les  autres  ont  un  noyau,  ils 
existent  chez  tous  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons.  Les  premiers  sont 
ordinairement  circulaires,  les  seconds  ordinairement  elliptiques. 

II.  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie  de  l'homme. 

I8  ÉPAISSISSEMENT,  ASPECT  BLANCHATRE  ET  LAITEUX  DE  LA  PIE-MÈRE,  AVEC 
PLAQUES  CALCAIRES  DANS  UNE  PORTION  DE  PIE-MÈRE  DE  L'HÉMISPHÈRE 
GAUCHE  CHEZ    UNE    FEMME  DE    ûbl  ANS,  MANIAQUE,    N'AYANT  PRÉSENTÉ  AUCUN 

symptôme  de  paralysie  générale  ;  par  M.  E.  LÉCORCHÉ,  interne  des  hôpi- 
taux. 

Obs.  —Gauthier,  femme  Rossignol,  a  présenté,  à  trois  reprises  différentes, 
des  symptômes  de  manie;  ses  proches  ne  peuvent  préciser  au  juste  la  date 
des  deux  premières  attaques.  La  dernière  survint  en  mai  1854  et  la  lit  entrer 
à  la  Salpètrière  le  6  juin. 
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C'est  aux  tracas  seuls  que  lui  causa  l'inconduite  de  son  mari  que  parait 
due  l'aliénation  de  cette  femme. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  manie,  la  femme  Rossignol  a  présenté  les 
mêmes  symptômes.  Des  paroxysmes  revenant  à  des  intervalles  plus  rappro- 
chés; dans  les  derniers  temps,  tous  les  mois  à  peu  prés.  Ces  paroxysmes 
d'une  durée  variable  nécessitaient  sa  descente  au  cliâlet;  ils  étaient  caracté- 
risés par  une  volubilité  excessive,  par  des  chants,  des  paroles  obscènes,  des 
gestes  indécents.  Ces  paroxysmes  ne  cessaient  pas  brusquement;  les  chants 
de  la  femme  Rossignol  devenaient  peu  à  peu  moins  obeénes  et  faisaient  place 
à  des  cantiques. 

Une  fois  le  paroxysme  passé,  celte  femme  en  oubliait  complètement  toutes 
les  circonstances  ;  elle  ne  se  rappelait  que  des  violences  auxquelles  on  s'était 
livré  sur  elle  sans  raison,  disait-elle.  Elle  ne  savait  ce  qui  avait  causé  son 
entrée  à  la  Salpêtrière,  ce  qui  y  prolongeait  son  séjour.  Elle  n'avait  jamais 
été  malade,  c'était  sa  famille  qui  la  retenait  pour  se  venger  d"elle,  etc.  Tels 
étaient  ses  discours. 

Pondant  cet  intervalle  de  calme,  les  idées  de  la  femme  Rossignol  étaient 
assez  lucides,  elle  se  livrait  aux  travaux  de  l'atelier. 

C'est  pendant  un  paroxysme  que  cette  femme  fut  prise  de  pleuro-pneumonie 
du  côté  droit  et  qu'elle  succomba  au  bout  de  huit  jours. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  nous  trouvâmes  : 

1»  Des  adhérences  nombreuses  et  récentes  de  l'arachnoïde  vers  l'extrémité 
delà  faux  du  cerveau;  de  plus,  sur  la  partie  d'arachnoïde  viscérale  qui  re- 
couvre l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  gauche,  des  granulations 
nombreuses  blanchâtres. 

2°  La  pie-mère  est  remplie  de  liquide  qu'on  peut  évaluer  à  300  ou  350  gr.; 
la  partie  de  cette  membrane  qui  recouvre  la  face  supérieure  de  chaque  hé- 
misphère est  épaissie,  blanchâtre,  laiteuse  surtout  à  gauche.  C'est  à  gauche 
aussi  qu'on  trouve  des  altérations  que  certains  auteurs  ont  niées  dans  la  manie 
et  disent  n'exister  que  dans  la  paralysie  générale. 

Je  veux  parler  de  deux  plaques  ostéiformes  qui  se  trouvaient  toutes  deux 
dans  la  partie  de  pie-mère  qui  recouvrait  l'hémisphère  gauche.  L'une  de  ces 
plaques,  plus  épaisse  et  plus  volumineuse,  était  située  plus  en  dedans  et  plus 
en  avant,  vers  le  bord  supérieur  de  l'hémisphère  gauche.  Cette  plaque  pou- 
vait avoir  un  centimètre  et  demi  de  diamètre.  L'autre,  beaucoup  plus  mince 
mais  au  moins  aussi  large,  était  plus  en  arrière  et  ressemblait  à  une  lamelle 
arrachée  de  l'ethmoïde. 

Outre  ces  lésions  chroniques,  il  y  avait  dans  la  pie-mère  une  injection  ré- 
cente assez  prononcée. 

Nous  avons  trouvé  en  outre  les  symptômes  de  pleuro-pneumonie  que  nous 
avions  diagnostiqués  du  vivant  de  la  femme  Rossignol. 
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2  o  COMMUNICATION  ANORMALE  DE  L'OREILLETTE  DROITE  ET  DU  VENTRICULE  DROIT 
l>AR  UNE  OUVERTURB  SITUÉE  AU  POINT  D'ATTACHE  DE  LA  ZONE  ANTÉRIEURE  DE 

la  valvule  TRICDSP1DB  ;  par  M.  J.  Luys,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Luys  présente  à  la  Société  une  pièce  pathologique  très-curieuse  et  fait 
la  communication  suivante  : 

La  femme  François,  âgée  de  71  ans,  a  été  renversée  il  y  a  dix-huit  ans 
par  une  voilure  à  bras,  une  roue  lui  passa  eu  travers  du  thorax  ;  immédia- 
tement elle  rendit  du  sang  par  la  bouche  et  commença,  dès  ce  jour,  à  ressen- 
tir dans  la  poitrine  des  douleurs  qui  ne  l'ont  pas  quittée.  Aussi  ne  se  remue  - 
t-clle  que  difficilement  et  reste-t-elle  presque  toujours  couchée.  Les  efforts 
exaspèrent  ces  souffrances,  en  augmentant  les  palpitations  qui  la  gênent  de- 
puis longtemps. 

On  constate  : 

1°  Matité  plus  étendue  à  la  région  précordiale; 

'2°  lu  brait  unique  de  souffle  à  la  pointe,  rude  et  râpeux,  s'entendant  in- 
distinctement à  droile  et  à  gauche  ; 

3°  L'apparition  à  la  base  du  cœur  du  deuxième  bruit  qui  manque  à  la 
pointe; 

4°  Pouls  petit  et  irrégulier; 

5°  Battements  lents,  sourds  et  profonds  ; 

C°  Distension  considérable  des  jugulaires,  qui  font  une  saillie  du  volume 
de  l'index  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

Cette  malade,  entrée  pour  des  signes  de  congestion  pulmonaire,  succomba 
bientôt  aux  progrès  incessants  de  l'asphyxie  bronchique,  avec  légère  cyanose 
et  anasarque. 

A  l'autopsie,  on  trouva  : 

Un  cœur  considérable  augmenté  de  volume.  L'hypertrophie  occupe  l'oreil- 
lette et  le  ventricule  droit  ;  le  ventricule  gauche  semble  inclus  et  logé  dans  la 
paroi  môme  de  ce  dernier.  L'oreillette  droile,  considérablement  dilatée,  con- 
tient quelques  caillots  adhérents  dans  l'auricule;  le  ventricule  correspondant 
très-développé  aussi,  avec  amincissement  de  ses  parois,  communique  avec 
l'oreillette  par  deux  ouvertures  :  l'orifice  normal  d'une  part  et  d'autre  part 
un  orifice  accidentel.  Ce  dernier  est  produit  par  un  décollement  de  la  zone 
antérieure  de  la  tricuspide  qui,  fixée  par  ses  deux  extrémités  aux  deux  points 
opposés  de  l'orifice  auriculo-vcntriculaire,  fiotte  librement  dans  le  reste  de 
sa  continuité;  les  faisceaux  tendineux  sont  toujours  adhérents  à  son  bord  in- 
férieur. 

Le  cœur  gauche  et  les  autres  orifices  étaient  sains. 

Les  poumons  présentent  çà  et  là  quelques  noyaux  brun  rouge,  foyers  lié- 
moptoïques, 
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Voici  les  dimensions  du  cœur  : 

Base  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaiie.    0,13 

Hauteur  de  la  base  à  la  pointe 0,15 

Circonférence  à  la  base 0,29 

J'ai  constaté  que  la  cage  thoraciquc  était  intacte;  il  n'en  faut  pas,  je  crois, 
conclure  à  l'impossibilité  de  la  contusion  des  viscères  thoraciques.  Celte  ma- 
lade à  maintes  et  maintes  fois  répété  que  ses  douleurs,  ses  oppressions  ont 
succédé  à  la  violence  traumatique  dont  elle  a  été  l'objet,  que  sa  maladie  a 
toujours  été  en  augmentant  ;  et  je  me  suis  demandé  si  une  telle  lésion  valvu- 
laire  ne  se  rencontrant  pas  dans  les  cadres  normaux  de  la  pathologie  du  cœur 
il  ne  serait  pas  rationnel  de  rattacher  une  lésion  extraordinaire  à  une  cause 
aussi  extraordinaire. 

I.  —  Anatomie  pathologique. 

1°  ANGINE  GANGRENEUSE  OBSERVÉE  CHEZ  UNE  FEMME;  par   M.  GuBLER, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

M.  Gubler  soumet  à  la  Société  une  pièce  d'anatomie  pathologique  établis- 
sant d'une  manière  irréfragable,  selon  lui,  la  réalité  de  l'angine  gangreneuse 
primitive,  indépendante  de  ladiphthérite  ou  de  la  scarlatine,  et  ne  s'expliquant 
point  par  un  excès  d'inflammation.  On  voit,  en  effet,  à  la  place  de  l'amygdale 
gauche,  une  large  excavation  gangreneuse,  noirâtre,  où  flotte  une  masse 
molle  de  même  couleur  sur  le  point  d'être  éliminée.  La  luette  est  complète- 
ment détruite.  L'amygdale  droite  présente  elle-même  une  escarre  gangreneuse 
superficielle.  11  n'y  a  pas  de  fausses  membranes  proprement  dites  dans  le  voi- 
sinage des  plaques  gangreneuses  ni  ailleurs;  les  concrétions  pelliculaires, 
qu'on  pourrait  confondre  avec  celles  de  la  diphthérite,  sont  constituées  essen- 
tiellement par  les  végétations  du  muguet,  faciles  à  reconnaître  au  micro- 
scope. 

L'examen  microscopique  auquel  M.  Gubler  s'est  livré  ne  lui  a  permis  de 
découvrir,  dans  ces  concrétions,  aucun  élément  des  fausses  membranes  ;  elles 
ne  renfermaient  ni  réseau  librineux  ni  globules  purulents  ou  pyoïdes.  D'ail- 
leurs le  sujet  de  cette  observation  n'a  offert  de  son  vivant  aucun  symptôme  de 
scarlatine.  Par  conséquent  l'angine  parait  avoir  été  primitivement  gangre- 
neuse. 

Aux  yeux  de  M.  Gubler,  cette  particularité  n'est  pas  suffisante  pour  éloigner 
cette  affection  des  autres  angines  qui  ont  régné  dernièrement  à  Paris,  avec 
une  forme  anatomique  généralement  différente;  il  pense  au  contraire  que 
celte  angine  gangreneuse  a  pu  se  développer  sous  la  même  influence  épidé- 
mique  qui  a  déterminé  plus  fréquemment  des  angines  caractérisées  par  de 
l'inflammation  simple  ou  par  de  l'inflammation  avec  exsudation  plastique. 
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Dans  cette  manière  de  voir,  la  forme  anatomiquene  fournirait  que  des  carac- 
tères d'un  ordre  secondaire  pour  juger  la  nature  et  les  affinités  de  différents 
cas  morbides. 

Dans  le  fait  de  M.  Gubler,  la  mort  est  arrivée  sans  avoir  été  précédée  des 
complications  cpii  accompagnent  ordinairement  les  angines  malignes.  La  ma- 
lade est  tombée  dans  une  adynamie  de  plus  en  plus  profonde;  sans  diarrhée, 
elle  a  fini  par  offrir  l'aspect  aspbyxique  du  choléra  algidc,  le  pouls  battant 
seulement  trente-deux  fois  par  minute.  La  veille  de  la  mort,  il  n'y  avait  plus 
que  dix-huit  révolutions  du  cœur  dans  le  même  espace  de  temps;  les  pulsa- 
tions radiales  étaient  devenues  presque  insensibles.  L'intelligence  est  restée 
intacte  jusqu'à  la  fin. 

Il  n'est  peut-être  pas  un  seul  cas  dans  la  science  où  l'on  ait  vu  le  chiffre  des 
pulsations  tomber  aussi  bas. 

2*  CONCRÉTIONS    RAMIFIÉES   FIBRINEUSES   TROUVÉES   DANS    LES    CRACHATS    DES 
MALADES  ATTEINTS   DE  PNEUMONIE  LOBAIRE  ;  par  M.  GUBLER. 

M.  Gubler  montre  à  la  Société  deux  arborisations  trouvées  dans  les  crachats 
d'un  malade  affecté  de  pneumonie  lobaire  au  second  degré.  Au  moment  où 
elles  ont  été  rendues,  ces  concrétions,  encore  rouges,  paraissaient  évidem- 
ment constituées  par  du  sang  exhalé  en  nature,  puis  coagulé  dans  les  ramifi- 
cations bronchiques  dont  il  reproduit  la  forme,  et  plus  tard  en  partie  déco- 
loré. Elles  sont  plusieurs  fois  subdivisées  dichotomiquement  comme  les 
bronches  elles-mêmes  ;  leur  substance  est  résistante  et  élastique  à  peu  près 
comme  la  fibrine  du  sang.  Le  malade  qui  a  fourni  ces  concrétions  en  a  rendu 
tous  les  jours  durant  la  période  d'état  et  de  résolution  de  sa  pneumonie. 

C'est  là  un  fait  ordinaire  dans  l'histoire  de  la  pneumonie  lobaire  franche  ;  il 
est  singulier  que  cette  particularité  ait  été  si  longtemps  méconnue.  M.  Gubler 
l'a  observée  pour  la  première  fois  en  18i5,  danslecours  d'une  sorte  d'épidémie 
de  phlegmasies  pulmonaires  qui  sévit  tous  les  ans,  en  mars  et  avril,  sur  les 
vieilles  femmes  qui  peuplent  cet  hospice  :  il  en  a  fait  alors  le  sujet  d'une  note 
remise  à  l'administration  des  hôpitaux  pour  le  concours  des  internes  de  pre- 
mière année.  Cette  note  n'a  pas  été  publiée. 

Vers  la  même  époque,  Remak  (de  Berlin)  faisait  des  observations  analogues 
dont  le  résultat  se  trouve  consigné  dans  les  Archives  de  médecine  pour  le 
mois  de'janvier  1846. 

Au  mois  de  mars  suivant,  Rochoux  faisait  paraître  quelques  remarques  sur 
le  même  sujet  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Plus  tard  (1850-52),  M.  Gubler  ayant  continué  ses  recherches  à  la  Charité, 
sous  les  yeux  de  M.  Bouillaud,  l'éminent  professeur  insista  plusieurs  fois  sur 
cette  particularité  dans  ses  leçons  de  clinique. 
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En  1852,  le  fait  fut  signalé  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Caneva  (1). 

En  1853,  M.  le  docteur  Duroziez  l'étudia  avec  plus  de  détails  dans  sa  thèse 
inaugurale. 

Ces  derniers  travaux  résument  en  grande  partie  les  opinions  de  M.  Gubler, 
lesquelles  peuvent  se  formuler  ainsi  : 

1°  Dans  la  péripneumonic  franche  et  intense,  qu'on  peut  appeler  hémorrha- 
giparc,  le  sang  est  ordinairement  épanché  en  assez  grande  quantité  pour  ne 
pas  èlrc  immédiatement  entraîné  avec  les  mucosités  bronchiques;  il  se  coa- 
gule non-seulement  dans  les  vésicules  pulmonaires,  mais  aussi  dans  les  bron- 
ches déliées  qui  en  parlent  et  même  dans  des  ramifications  bronchiques  d'un 
calibre  plus  considérable. 

'1°  Dans  les  vésicules  pulmonaires,  les  petits  caillots  sanguins  constituent 
les  granulations  de  l'hépatisation  rouge.  Quand  ces  petits  caillots  sont  décolo- 
rés, ils  caractérisent  une  forme  particulière  d'hépatisation  grise,  plus  remar- 
quable chez  les  vieillards. 

3°  Dans  les  tuyaux  bronchiques,  les  caillots  sanguins  forment  ces  concré- 
tions arborescentes  dont  il  s'agit  dans  celte  communication,  lesquelles  sont 
plus  ou  moins  rouges  et  fermes,  plus  ou  moins  décolorées  et  ramollies,  sui- 
vant leur  âge  et  d'autres  circonstances. 

4°  Les  concrétions  de  la  pneumonie  diffèrent  essentiellement,  par  leur  ori- 
gine et  par  leurs  caractères,  de  celles  qui  accompagnent  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse. 

M.  Gubler  s'élève  contre  la  confusion  qui  tend  à  s'établir  dans  quelques  tra- 
vaux récents  entre  des  faits  aussi  disparates.  En  effet,  les  concrétions  péri- 
pneumoniques  renferment  primitivement  tous  les  éléments  du  sang;  elles 
constituent  des  masses  homogènes  ou  des  cylindres  pleins,  tandis  que  les 
fausses  membranes  de  la  bronchite  croupale  sont  formées  seulement  de 
fibrine  et  de  globules  pyoïdes,  et  sont  canaliculécs  jusque  dans  les  bronches 
d'un  très-petit  calibre. 

5°  Les  granulations  de  l'hépatisation  pulmonaire  étant  produites  par  de  pe- 
tits caillots  qui  remplissent  exactement  le  calibre  des  vésicules  et  même  d'un 
certain  nombre  de  bronches  de  petit  calibre,  on  comprend  la  difficulté  qu'on 
doit  éprouver  à  insuffler  les  parties  du  poumon  affectées  d'hépatisation 
•  rouge. 

Cependant  l'obstacle  ne  saurait  être  absolu,  et  d'ailleurs  il  doit  cire  moindre 
quand  le  ramollissement  s'est  emparé  des  concrétions  sanguines  ou  qu'elles 
ont  diminué  de  volume  par  l'absorption  ou  par  un  autre  travail. 

(1)  Considérations  sur  quelques  cas  de  croup  chez  l'adulte. 
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3  '  TUMEUR  OEDEMATEUSE  SÉRO-SANGUINOLENTE  DÉVELOPPÉE  SUR  LE  CRANE    1 1     ; 
CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ)  DE  PLUSIEURS  FOETUS  MORT-NES  ;  par  M.   II.    BlOT, 

chef  de  la  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté. 

M.  Blot,  dans  la  séance  du  12  mal,  présente  deux  fœtus,  tous  deux  morts 
un  certain  temps  avant  le  travail  de  l'accouchement  ;  l'un  est  putréfié,  l'autre 
présente  sur  plusieurs  points  des  téguments  de  larges  phlyetènes  remplies 
de  sérosité  rougeâtre.  Sur  tous  deux  existe,  au  niveau  delà  partie  qui  répon- 
dait au  vide  du  col,  après  la  rupture  des  membranes,  une  tuméfaction  œdé- 
mateuse constituée  par  de  la  sérosité  sanguinolente.  L'un  d'eux,  le  dernier, 
ne  présente  nulle  part  ailleurs  d'épanchement  analogue  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané. 

M.  Blot  se  contente  aujourd'hui  de  faire  constater  le  fait  d'une  tuméfaction 
œdémateuse  sérosanguinolente  développée  chez  deux  fœtus  morts  depuis  un 
temps  assez  long  avant  la  naissance.  Tins  tard,  il  reviendra  sur  ce  sujet,  en 
apportant  devant  la  Société  des  faits  de  même  nature.  La  constatation  de  ces 
faits  lui  semble  importante  en  présence  des  assertions  contraires  formulées 
par  presque  tous  les  auteurs  des  traités  d'accouchements,  et  surtout  à  cause 
des  conséquences  médico-légales  que  les  médecins  légistes  ont  voulu  en  tirer 
pour  aider  à  résoudre  les  questions  d'infanticide. 

De  ces  faits  résulte  d'une  manière  évidente  que  même  chez  le  fœtus  mort 
depuis  un  certain  temps,  la  partie  qui  répond  au  vide  du  col  utérin  et  du  bas- 
sin, peut,  si  le  travail  dure  quelque  temps  après  la  rupture  des  membranes, 
devenir  le  siège  d'une  tumeur  œdémateuse  séro  sanguinolente.  Il  n'est  donc 
pas  permis  de  dire  qu'un  enfant  était  vivant  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment par  cela  seul  qu'il  offre  une  tumeur  de  cette  nature. 

—  M.  Blot,  dans  la  séance  du  19  mai,  montre  à  la  Société  un  nouvel  exemple 
de  tuméfaction  sérosanguinolente  développée  sur  le  crâne  (tissu  cellulaire  SOUS- 
cutané)  d'un  fœtus  de  G  mois  mort  et  putréfié.  11  rapproche  ce  fait  de  ceux 
qu'il  a  déjà  l'ait  voir  dans  la  dernière  séance.  Si  les  auteurs  ont  nié  la  possi- 
bilité de  cette  tuméfaction  dans  de  semblables  conditions,  c'est  qu'ils  se  sont 
formé  sur  son  mode  de  production  une  idée  erronée.  Suivant  eux,  en  effet, 
l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  la  partie  qui  répond  au  vide 
du  col,  serait  duc  exclusivement  à  la  gène  de  la  circulation  en  retour  ou  cir- 
culation veineuse.  Si  donc,  disent-ils,  le  fœtus  est  mort,  la  circulation  étant 
supprimée,  la  tuméfaction  n'a  plus  de  raison  d'être.  Tour  M.  Blot,  à  cette 
cause,  gène  à  la  circulation  en  retour,  s'ajoute  une  autre  cause,  l'action  de  la 
pesanteur.  Or  cette  dernière  s'exerce  aussi  bien  après  la  mort  que  pendant 
la  vie.  Quoi  d'étonnant  dès  lors  que  le  résultat  de  cette  cause,  la  tumeur  séro- 
sanguine,  s'observe  chez  le  fœtus  mort  comme  chez  le  fœtus  vivant,  quand  il 
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s'écoule  un  certain  temps  entre  la  rupture  des  membranes  et  la  naissance  de 
l'enfant. 

—  Dans  la  séance  du  26  mai,  M.  Blot  présente  un  délivre  provenant  d'une 
grossesse  gémellaire  et  qui  offre  plusieurs  particularités  intéressantes. 

Le6  deux  masses  placentaires  sont  réunies  en  une  seule  par  l'accolement 
d'une  partie  de  leurs  circonférences  ;  on  voit  cependant  encore  assez  facile- 
ment sur  la  face  fœtale  de  ces  placentas  réunis  une  espèce  de  ligne  de  sépa- 
ration qui  établit  la  démarcation  entre  l'un  et  l'autre,  quoiqu'en  ce  point  il 
n'existe  pas  de  pont  membraneux. 

La  membrane  caduque  et  le  chorion  sont  communs  aux  deux  œufs  ;  la  cloi- 
son qui  sépare  les  deux  cavités  amniotiques  n'est  formée  que  par  l'adosse- 
ment  des  deux  amnios. 

Après  avoir  vidé  autant  que  possible  les  vaisseaux  des  cordons  du  sang 
qu'ils  contenaient,  M.  Blot  a  poussé  dans  les  artères  ombilicales  une  injection 
de  suif  coloré  en  jaune,  et  dans  les  veines  la  même  matière  colorée  en  bleu. 
Ces  injections  ont  permis  de  constater  d'une  manière  plus  nette  ce  qui  se 
voyait  déjà  avant  toute  préparation,  à  savoir  : 

Ie  Deux  très-belles  anastomoses  faisant  communiquer  les  artères  d'un  cor- 
don avec  celles  de  l'autre.  Les  vaisseaux  qui  établissent  ces  communications 
sont  situés  sur  la  face  fœtale  des  deux  masses  placentaires  réunies  en  une 
seule;  le  calibre  de  ces  vaisseaux  est  égale  au  moins  à  celui  d'une  plume  de 
corbeau. 

2°  L'existence  d'une  communication  très-large  des  deux  artères  d'un  même 
cordon  entre  elles,  au  niveau  du  bout  placentaire  de  ce  cordon,  à  un  centi- 
mètre du  point  où  ces  vaisseaux  s'écartent  l'un  de  l'autre  pour  se  répandre 
sur  la  face  fœtale  du  placenta.  Cette  communication  anastomotique  s'effectue 
au  moyen  d'une  grosse  branche,  du  volume  d'une  plume  d'oie  et  de  15  milli- 
mètres de  long.  Cette  branche  établissait  entre  les  deux  artères  ombilicales 
de  ce  cordon  une  communication  si  facile  que  l'injection,  poussée  dans  l'une 
des  artères,  a  passé  dans  l'autre,  sa  voisine,  avant  de  se  répandre  dans  les 
branches  du  1ronc  dans  lequel  la  canule  était  placée. 

Enfin,  sur  ce  même  délivre  on  retrouve  un  nouvel  exemple  de  la  distri- 
bution anormale  des  vaisseaux  d'un  des  cordons  sur  les  membranes,  à  8  cen- 
timètres du  bord  de  la  masse  placentaire. 

A  propos  du  premier  fait  constaté  sur  ce  délivre  (communication  des  artères 
d'un  cordon  avec  les  artères  de  l'autre  cordon),  M.  Blot  fait  ressortir  la  justesse 
et  l'utilité  du  précepte  posé  par  les  accoucheurs,  de  placer  deux  ligatures  sur 
le  cordon  afin  d'éviter,  dans  les  grossesses  gémellaires,  une  hémorrhagie 
dangereuse  pour  le  fœtus  encore  contenu  dans  l'utérus  après  la  naissance 
du  premier. 

M.  Blot  ajoute  enfin  quelques  remarques  relatives  à  ce  mode  de  distribution 
anormale  des  vaisseaux  du  cordon  sur  les  membranes.  D'abord,  dit-il,  on 
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comprend  très-bien  comment  une  semblable  disposition  peut  devenir  une 
cause  d'hémorrhagic  pour  le  fœtus,  si  au  moment  de  l'accouchement  une 
ou  plusieurs  des  branches  vasculaircs  est  comprise  dans  la  déchirure  des 
membranes.  Ce  ne  sont  pas  là  de  simples  suppositions,  comme  le  prouvent 
les  faits  réunis  par  Beuckiser  dans  sa  thèse  inaugurale. 

En  terminant,  M.  Blot  fait  enlin  remarquer  que  cette  distribution  anormale 
des  vaisseaux  du  cordon  ombilical  lui  parait  de  nature  à  juger  d'une  manière 
à  peu  près  certaine  une  question  encore  indécise  et  controversée  par  les  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  du  développement  de  l'œuf  humain,  à  savoir,  la  vé- 
ritable étendue  dans  laquelle  l'allantoïde  s'applique  à  la  surface  interne  du 
chorion.  Pour  un  bon  nombre  d'embryologistes,  l'allantoïde,  dans  l'espèce  hu- 
maine, ne  viendrait  s'appliquera  la  surface  interne  du  chorion,  que  dans  cette 
portion,  qui  plus  tard  correspondra  à  la  masse  placentaire  et  uniquement  en 
ce  point.  Eh  bien!  M.  Blot  ne  pense  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  la  première,  c'est  la  vascularité  des  villosités  chorialcs  dans  toute 
la  circonférence  de  l'œuf  à  une  certaine  période  du  développement;  la 
deuxième  est  précisément  cette  distribution  anormale  des  vaisseaux  ombili- 
caux sur  les  membranes  dont  il  vient  de  montrer  un  nouvel  exemple.  Com- 
ment comprendre,  en  effet,  que  les  vaisseaux  ombilicaux  primitivement 
vaisseaux  allantoïdiens  aient  pu  se  rendre  ainsi  sur  les  membranes,  plus  ou 
moins  loin  de  la  masse  placentaire,  si  l'on  n'admet  pas  que  la  vésicule  allan- 
toïdeles  y  a  portés  à  un  certain  moment?  Or  on  trouve,  et  M.  Blot  a  vu  pour 
sa  part,  à  la  Clinique  et  à  la  Maternité,  des  exemples  de  cette  anomalie  portée 
à  tous  les  degrés  intermédiaires,  depuis  le  cas  où  le  cordon,  au  lieu  de  s'in- 
sérer sur  le  placenta,  s'insère  sur  les  membranes,  dans  un  point  diamétrale- 
ment opposé  à  celui  qu'occupe  le  placenta  jusqu'à  cette  disposition  particu- 
lière, décrite  sous  le  nom  de  placenta  en  raquettes,  dans  laquelle  le  cordon 
ne  s'insère  plus  sur  les  membranes,  mais  seulement  sur  un  des  points  de  la 
circonférence  du  gâteau  placentaire. 

M.  Blot  croit  donc  que  l'allantoïde,  même  dans  l'espèce  humaine,  sedéploie 
sur  toute  la  surface  interne  du  chorion  pour  y  porter  les  vaisseaux  contenus 
dans  ses  parois. 
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I.  —  Physiologie  expérimentale, 
de  l'action  de  la  digitallne  sur  les  batraciens;  par  M.  Vulpian. 

On  admet  généralement  que  la  digitale  et  ses  préparations  ont  une  action 
très-peu  marquée  chez  les  batraciens.  Les  expériences  de  Stannius,  de  King 
et  Beddoes  et  de  Mongiardini  relatées  par  MM.  Homolle  et  Quévenne  dans  leur 
remarquable  ouvrage  sur  la  digitaline,  semblent  ne  laisser  aucun  doute  à  ce 
sujet.  Cependant  des  expériences  que  j'ai  faites  pour  la  première  fois  il  y  a 
deux  ans,  que  j'ai  répétées  cette  année,  et  dont  j'ai  rendu  témoins  les  membres 
de  la  Société  de  biologie,  m'ont  donné  des  résultats  tout  opposés  à  ceux  qu'a- 


vaient  obtenus  les  physiologistes  que  je  viens  de  citer.  Il  est  vrai  que  le  pro- 
cédé que  j'ai  suivi  diffère  du  leur.  Ils  plongeaient  les  grenouilles  dont  la 
peau  avait  d'abord  subi  plusieurs  incisions  dans  une  infusion  de  digitale  ou 
une  solution  de  digitaline,  ou  bien  ils  appliquaient  sur  la  partie  postérieure 
de  ces  animaux  un  papier  imprégné  d'une  infusion  de  digitale.  Je  me  suis 
servi  de  la  digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quévenne,  et  j'en  introduisais  une 
petite  quantité  (1)  en  poudre  sous  la  peau,  à  la  région  dorsale. 

À.  Si  l'on  opère  une  grenouille  dans  ces  conditions  on  la  voit  manifester 
quelquefois  une  douleur  assez  vive  au  moment  où  la  digitaline  est  déposée 
sous  la  peau.  Je  n'ai  noté  que  très-rarement  une  légère  excitation  dans  les 
deux  ou  trois  premières  minutes,  et  je  l'ai  attribuée  à  lajdouleur. 

Huit  à  dix  minutes  environ  après  le  commencement  de  l'expérience,  la 
grenouille  paraît  s'affaisser  légèrement  ;  elle  est  moins  vive;  la  respiration 
s'accélère.  Si  on  regarde  l'animal  par  sa  face  ventrale,  on  n'aperçoit  déjà 
presque  plus  les  battements  cardiaques  qui  auparavant  soulevaient  énergi- 
quement  toute  la  région  précordiale.  On  attend  encore  quelques  minutes,  et 
ces  battements  cessent  complètement  d'être  visibles.  La  grenouille  n'a  pour- 
tant alors  qu'un  affaiblissement  très-peu  prononcé  ,  car  elle  fuit  la  main  qui 
veut  la  prendre,  saute  avec  agilité,  et  contracte  violemment  ses  membres 
postérieurs  lorsqu'on  la  saisit  ;  la  sensibilité  est  intacte.  C'est  à  ce  moment 
qu'il  faut  faire  la  préparation  nécessaire  pour  mettre  le  cœur  à  nu.  Les  bat- 
tements de  cet  organe  sont  ou  tout  à  fait  arrêtés  ou  extrêmement  incom- 
plets. 

Si  l'on  met  à  découvert  le  cœur  cinq  ou  six  minutes  après  l'introduction 
delà  digitaline  sous  la  peau  ou  même  avant,  on  assiste  à  la  scène  complète, 
on  voit  naître  et  se  développer  les  phénomènes  de  l'enchaînement  du  cœur. 
En  général,  ils  commencent  assez  brusquement,  et  jamais  ils  ne  sont  précé- 
dés par  une  accélération  si  minime  qu'elle  soit;  je  m'en  suis  assuré  à  plu- 
sieurs reprises,  en  comptant  presque  continuellement  les  battements  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'expérience.  Les  contractions  auriculaires  et  ventri- 
culaires  sont  très-régulières  pendant  les  premières  minutes,  puis  à  un  in- 
stant donné,  l'oreillette  semble  prise  d'une  certaine  hésitation  ;  elle  se  con- 
tracte un  peu  tardivement,  et  elle  se  gonfle  plus  que  dans  la  révolution  car- 
diaque précédente  ;  toutefois  elle  se  vide  complètement  dans  le  ventricule. 

Ce  premier  phénomène  marque  le  début  de  l'enrayement.  Les  mouvements 
du  cœur  deviennent  plus  lents  (2)  ;  le  ventricule  offre  bientôt  des  contractions 

(1)  Je  n'ai  pas  pesé  cette  quantité  :  j'introduisais  en  général  ce  qu'on  peut 
saisir  de  digitaline  en  une  seule  fois  entre  les  mors  d'une  très-petite  pince  à 
dissection. 

(2)  Pendant  le  temps  assez  court  où  les  mouvements  du  cœur  sont  plus  lents 
sans  présenter  d'irrégularité,  on  est  à  même  de  constater  facilement  que  la 
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anormales  ;  les  parois,  au  lieu  de  revenir  sur  elles-mêmes  régulièrement,  de 
façon  à  presser  le  sang  qu'il  renferme  et  à  le  diriger  en  masse  vers  l'orifice 
du  bulbe  aortique,  paraissent  avoir  perdu  toute  coordination  dans  leur  mou- 
vement. Une  partie  de  ces  parois  se  contracte  pendant  que  les  autres  parties 
restent  immobiles  pour  se  contracter  ensuite  ;  il  en  résulte  que  le  sang  n'est 
pas  toujours  entièrement  chassé  de  la  cavité  ventriculaire  et  qu'il  est  porté 
tour  à  tour  dans  les  différents  points  de  cette  cavité,  à  la  base,  à  la  pointe,  à 
droite  et  à  gauche  avant  de  passer  dans  le  bulbe,  et  c'est  ce  qui  produit  les 
différentes  saillies  rouges  et  les  dépressions  pâles  qu'on  voit  se  succéder  sur 
la  face  antérieure  du  cœur  pendant  la  contraction  ventriculaire.  Un  peu  plus 
tard,  le  ventricule  ne  se  resserre  plus  après  chaque  contraction  auriculaire; 
l'oreillette  se  contracte  une,  deux  et  trois  fois  et  même  plus  sans  que  le  ven- 
tricule, qui  se  dilate  de  plus  en  plus,  entre  en  systole  (1).  Puis  vient  un  de  ces 
mouvements  irréguliers  que  j'ai  décrits  et  qui  vide  à  peu  près  complètement 
le  ventricule.  Quelques  minutes  encore  et  le  ventricule  contracté  n'admettra 
plus  l'ondée  sanguine  poussée  par  l'oreillette;  cet  effet  est  dû  autant  à  l'affai- 
blissement des  contractions  auriculaires  qu'à  la  résistance  du  ventricule. 
L'oreillette  continue  donc  seule  à  battre,  mais  elle  se  remplit  de  plus  en 
plus;  ses  deux  loges  deviennent  énormes;  les  veines  caves  sont  aussi  très- 
distendues.  Enfin  l'oreillette  cesse  également  de  se  contracter.  L'arrêt  du 
cœur  est  souvent  complet,  quinze  minutes  après  le  commencement  de  l'ex- 
périence. La  grenouille  s'affaiblit  ensuite  rapidement  et  meurt  [2).  L'irritabi- 
lité disparaît  promptement  dans  tout  son  système  musculaire. 

Lorsque  je  fis  ma  communication  à  la  Société  de  biologie,  il  y  a  deux  ou 
trois  mois,  c'est  dans  les  termes  précédents  que  j'annonçai  les  résultats  de 
mes  expériences  ;  elles  avaient  été  répétées  sur  plus  de  quinze  grenouilles, 
et  chaque  fois  j'avais  vu  les  mêmes  phénomènes  se  présenter  de  la  même 
façon.  Or  j'ai  vu  depuis  sur  d'autres  grenouilles  que  l'action  de  la  digitaline 


diastole  ventriculaire  est  en  grande  partie  indépendante  de  la  systole  auri- 
culaire ;  celle-ci  n'a  d'autre  effet  que  d'achever  la  dilatation  du  ventricule 
déjà  rempli  par  le  vis  à  ter  go. 

(1)  Lorsqu'il  en  est  ainsi  l'effort  impulsif  de  l'oreillette  fait,  au  travers  du 
ventricule  inerte  et  rempli,  pénétrer  une  très-petite  quantité  de  sang  dans 
le  bulbe  aortique  qui  se  contracte  ;  on  voit  ainsi  la  systole  de  l'oreillette  être 
suivie  de  la  systole  du  bulbe,  sans  l'intermédiaire  de  la  contraction  du  ven- 
tricule. 

(2)  Sur  les  grenouilles  empoisonnées  par  la  digitaline  et  dont  onne  met  à  nu 
le  cœur  que  quelques  heures  après  la  mort,  on  trouve  toujours  les  oreillettes 
dilatées;  le  ventricule  est  tantôt  contracté  et  vide  de  sang,  tantôt  et  plus 
souvent  très-dilaté. 
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n'offrait  pas  toujours  ce  caractère  de  netteté.  Il  faut  expliquer  comment  des 
expériences  faites  sur  des  animaux  de  la  même  espèce  ont  pu  amener  à  des 
résultats  sensiblement  différents.  Toutes  les  grenouilles  dont  je  me  servis 
il  y  a  quelques  mois  étaient  dans  un  état  tout  spécial;  je  les  avais  depuis 
plus  d'un  semestre,  et  pendant  tout  ce  temps  elles  avaient  jeûné;  pendant 
l'hiver  elles  avaient  été  prises  dans  la  glace;  elles  étaient  extrêmement 
maigres,  leur  sang  était  aqueux  et  en  petite  quantité.  Les  grenouilles  que 
j'ai  employées  dans  ces  derniers  étaient  vigoureuses  et  bien  portantes. 
Je  crois  que  ces  conditions  si  opposées  rendent  compte  des  différences  dans 
les  résultats  obtenus  pendant  la  première  série  d'expériences  et  pendant  la 
seconde. 

La  digitaline  pulvérulente  introduite  en  petite  quantité  sous  la  peau  des 
grenouilles,  lorsque  ces  animaux  ne  sont  ni  émaciés  ni  anémiques,  n'arrête 
pas  complètement  les  battements  du  cœur  avant  que  les  autres  phénomènes 
de  l'empoisonnement,  la  faiblesse  générale,  la  diminution  de  l'irritabilité  de 
tous  les  muscles  de  la  vie  animale,  se  soient  montrés.  Toutefois  si  les  mou- 
vements du  centre  circulatoire  ne  sont  pas  définitivement  abolis  du  vivant 
même  de  l'animal,  ils  ne  laissent  pas  d'être  influencés  de  la  manière  la  plus 
manifeste.  Dix  ou  quinze  minutes  après  qu'on  a  fait  pénétrer  la  digitaline 
sous  la  peau  de  la  grenouille,  l'animal  étant  encore  très-vif,  les  battements 
du  cœur  se  ralentissent  ;  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  pendant  leur  dia- 
stole est  plus  grande.  Le  ventricule  continue  pendant  quelque  temps  à  se 
vider  entièrement  et  lance  conséquemment,  par  chacune  de  ses  systoles,  une 
plus  grande  quantité  de  sang  clans  les  artères  ;  ses  contractions  deviennent 
ensuite  irrégulière  et  ne  répondent  plus  une  à  une,  comme  dans  l'état  nor- 
mal, à  celles  de  l'oreillette.  Tantôt  alors  le  ventricule  reste  resserré  pendant 
que  l'oreillette  exécute  deux  ou  trois  systoles  impuissantes,  ou  bien,  au  con- 
traire, il  est  dans  le  relâchement,  et  se  gonfle  de  plus  en  plus  pour  se  vider 
par  une  seule  et  énergique  contraction.  Ces  troubles  dans  le  rhythme  du 
cœur  se  prononcent  davantage  à  mesure  que  l'absorption  de  la  digitaline 
s'effectue.  On  observe  des  intermittences  plus  ou  moins  longues  pendant  les- 
quelles le  cœur  est  tout  à  fait  immobile,  puis  après  une  demi-minute,  une 
minute  d'interruption,  les  battements  recommencent.  Cependant  l'animal  est 
devenu  très-faible;  l'irritabilité  des  muscles  des  membres  a  subi  une  dimi- 
nution considérable,  et  une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  le  commen- 
cement de  l'expérience,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  cette  irritabilité  éteinte 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  si  ce  n'est  dans  le  cœur  qui  continue  encoie 
à  battre  pendant  plus  d'une  heure  après  la  mort.  Biais  les  battements  se  font 
'  par  séries  de  cinq  à  dix  mouvements  complets  et  très-lents,  séparées  par  des 
intervalles  de  repos  de  quelques  minutes,  pendant  lesquels  les  parois  du 
cœurs  sont  distendues  par  un  sang  noir  et  immobiles. 
D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  effets  de  la  digitaline  sont,  comme 
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je  l'ai  dit,  assez  différents,  selon  que  l'on  opère  sur  des  grenouilles  amaigries 
et  affaiblies  par  un  long  jeûne  ou  sur  des  grenouilles  vigoureuses.  Dans  ce 
dernier  cas,  l'influence  de  cette  substance  sur  les  mouvements  du  cœur  est 
moins  rapide  et  moins  puissante,  quoique  très-réelle  et  très-prononcée. 
Peut-être  que  des  recherches  faites  dans  ce  sens  sur  d'autres  animaux,  sur 
l'homme  même,  en  employant  soit  la  digitaline,  soit  d'autres  produits  actifs, 
conduiraient  à  des  résultats  qui  ne  pourraient  pas  manquer  d'être  intéres- 
sants. Je  fais  remarquer  ici  que  c'est  l'action  élective  de  la  digitaline  qui 
s'exagère  seule;  car  l'irritabilité  musculaire  ne  s'éteint  pas  plus  vite  dans 
les  muscles  de  la  vie  animale  chez  les  grenouilles  émaciées  que  chez  les 
autres. 

B.  La  digitaline  introduite  en  poudre  sous  la  peau  des  tritons  exerce  une 
action  très-grande  sur  les  mouvements  du  cœur.  De  même  que  chez  les 
grenouilles,  les  battements  cardiaques  chez  les  tritons  se  ralentissent  d'abord, 
puis  s'arrêtent  complètement,  et  cela  quelquefois  avant  que  les  animaux 
soient  morts.  Si  l'on  ouvre  un  triton  au  moment  où  les  phénomènes  géné- 
raux annoncent  que  l'empoisonnement  marche  à  son  terme,  c'est-à-dire 
lorsque  l'animal  ne  meut  plus  ses  membres  qu'avec  incertitude  et  difficulté  (1), 
on  trouve  le  cœur  immobile  ;  le  ventricule  est  revenu  sur  lui-même  et  à  peu 
près  vide  de  sang  ;  il  contraste  par  sa  pâleur  avec  les  oreillettes  qui  sont  d'un 
rouge  noirâtre  et  extrêmement  gonflées. 

C.  La  digitaline  ne  m'a  paru  avoir  aucune  influence  sur  le  cœur  des  cra- 
pauds. Plusieurs  crapauds,  sous  la  peau  desquels  j'avais  fait  pénétrer  dix  fois 
plus  de  digitaline  qu'il  n'en  faut  pour  tuer  rapidement  une  grenouille,  ont 
résisté  plusieurs  heures  à  l'empoisonnement.  Les  battement  du  cœur  décou- 
vert soit  dès  le  commencement  de  l'expérience,  soit  une  ou  deux  heures 
après,  ont  conservé  la  plus  grande  régularité  et  n'ont  pas  offert  le  moindre 
ralentissement  même  après  la  mort.  Vingt-quatre  heures  après  l'introduc- 
tion de  la  digitaline,  le  cœur  battait  encore,  en  présentant  le  même  rhythme, 
comme  chez  les  batraciens  empoisonnés  avec  le  curare. 

D.  J'ai  voulu  chercher  si  le  système  nerveux  était  complètement  étranger 
à  l'action  de  la  digitaline  sur  le  cœur.  J'ai  empoisonné  des  grenouilles  avec 
du  curare,  et  une  heure  après  la  mort  de  ces  animaux,  j'ai  mis  à  nu  leur  cœur 
qui  battait  de  la  même  manière  que  s'ils  eussent  été  vivants;  puis  j'ai  fait 
passer  sous  la  peau  de  la  région  dorsale  une  petite  quantité  de  digitaline.  On 
sait  que  le  curare  a  la  propriété  de  détruire  ou  plutôt  de  paralyser  compléte- 


(1)  La  digitaline  n'empoisonne  pas  les  tritons  aussi  rapidement  que  les 
grenouilles;  celles-ci  meurent  généralement  en  moins  d'une  heure  ou  d'une 
heure  et  demie  ;  la  mort  chez  les  tritons  arrive  deux  heures  environ  après 
l'opération. 
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ment  (1)  toutes  les  propriétés  du  système  nerveux  :  or  au  bout  de  dix  minutes 
ou  d'un  quart  d'heure,  tous  les  phénomènes  que  j'ai  décrits,  depuis  le  simple 
ralentissement  jusqu'à  l'arrêt  complet  du  cœur,  se  développaient  sous  mes 
yeux.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  dix-huit  heures  et  vingt  heures  après  la  mort  de 
grenouilles  tuées  par  le  curare,  l'introduction  d'une  très-petite  prise  de 
digitaline  sous  la  peau  produit  le  même  effet  et  presque  avec  la  même  rapi- 
dité que  lorsque  l'expérience  est  faite  pendant  la  vie. 

Ces  expériences,  quand  bien  même  elles  ne  décideraient  pas  la  question 
de  savoir  si  la  digitaline  agit  directement  sur  le  cœur,  ou  si  elle  agit  indi- 
rectement sur  cet  organe  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  seraient 
encore  intéressantes  pour  les  physiologistes  ;  car  elles  démontrent  surabon- 
damment que  l'absorption  est  un  phénomène  purement  physicme  et  indé- 
pendant de  l'innervation,  quoique  soumise  dans  de  certaines  limites  à  son 
influence  (2). 

2°  SECTION  DE  TOUTE  LA  MOELLE  LOMBAIRE  CHEZ  UN  CHIEN  A  L'EXCEPTION  DES 
CORDONS  POSTÉRIEURS  ;  PERTE  COMPLÈTE  ET  DÉFINITIVE  DE  LA  MOTIL1TÉ  ET 
DE  LA  SENSIBILITÉ  DANS  LE  TRAIN  POSTÉRIEUR;  par  MM.  PHILIPEAUX  et 
YULPIAN. 

MM.  Philipeaux  et  Vulpian  ont  répété  une  expérience  déjà  faite  plusieurs 
fois  avant  eux  (3),  et  dont  M.  Schiff  avait  consigné  les  résultats  dans  une  note 
insérée  dans  le  compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  du  22  mai  1854. 
Cette  expérience  consiste  à  couper,  sur  un  animal  vivant,  toute  la  moelle  épi- 
nière  transversalement,  en  respectant  les  faisceaux  postérieurs  seuls. 
M.  Schiff  a  vu,  dans  ces  circonstances,  la  sensibilité  reparaître  dans  le  train 

(1)  Je  dis  paralyser,  parce  que  Brodie,  Waterton,  MM.  Virchow  et  Munter 
ont  pu,  en  entretenant  la  respiration  artificiellement,  ressusciter  pour  ainsi 
dire  des  animaux  empoisonnés  par  le  curare  ;  les  propriétés  du  système  ner- 
veux reparaissaient  au  bout  d'un  certain  temps.  J'ai  vu  moi-même  des  tritons 
empoisonnés  par  le  curare,  dans  un  état  de  résolution  générale,  n'ayant  plus 
ni  sensibilité  ni  motricité  nerveuse,  laissés  par  conséquent  po  ur  morts  la 
veille  et  retrouvés  le  lendemain  pleins  de  santé  et  de  vivacité. 

(2)  J'ai  répété  ces  expériences  en  introduisant  sous  la  peau  dt  grenouilles 
empoisonnées  avec  du  curare  depuis  quatre,  huit  ou  vingt  heures  du  venin 
de  crapaud,  et  j'ai  vu  aussi  le  cœur  s'arrêter  sous  l'influence  de  l'absorption 
de  ce  venin,  au  bout  d'une  heure  ou  d'une  heure  et  demie. 

(3)  Cette  communication  a  été  faite  pour  appuyer  les  idées  de  M.  Brown- 
Séquard  sur  les  fonctions  de  la  moelle.  M.  Brown-Séquard  a  ensuite  pris  la 
parole  pour  dire  à  la  Société  qu'il  avait  fait  antérieurement  cette  expérience 
plusieurs  fois  et  que,  de  même  que  MM.  Philipeaux  et  Vulpian,  il  avait  vu  la 
sensibilité  être  complètement  perdue. 
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postérieur  de  l'animal  après  un  intervalle  de  temps  variant  d'un  quart  d'heure 
à  cinq  heures  «  De  plus,  dit-il,  en  découvrant  alors  la  moelle,  on  peut  se  con- 
»  vaincre  que  tous  les  points  des  cordons  postérieurs  en  arrière  delà  section 
»  et  que  toutes  les  racines  postérieures  de  la  portion  lombaire  ou  sacrée  pos- 
»  sèdent  une  sensibilité  très-distincte.  »  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  sont  arri- 
vés à  un  résultat  tout  à  fait  opposé.  Ces  expérimentateurs  ont  mis  la  moelle 
épiuière  à  nu  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire,  sur  des  chiens  vi- 
goureux et  de  forte  taille.  Après  avoir  ouvert  longitudinalement  la  dure-mère, 
ils  ont  passé  une  épingle  sons  les  faisceaux  postérieurs  de  façon  à  les  sé- 
parer du  reste  de  la  moelle,  puis  ils  ont  coupé  toute  la  partie  de  la  moelle  située 
au-dessous  de  l'épingle,  c'est-à-dire  la  totalité  des  faisceaux  antéro-latéraux 
et  la  substance  grise.  L'opération  terminée,  ils  ont  vu  que  la  motilitô  et  la 
sensibilité  du  train  postérieur  étaient  complètement  et  irrévocablement  per- 
dues. Le  lendemain  de  l'expérience,  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment dans  les  membres  postérieurs  était  aussi  complète  que  la  veille.  Ils  ont 
alors  ouvert  de  nouveau  la  plaie  qu'ils  avaient  fermée  à  l'aide  de  quelques 
points  de  suture,  et  ils  ont  constaté  que  les  faisceaux  postérieurs,  en  arrière 
du  point  où  la  section  du  reste  de  la  moelle  avait  été  faite,  conservaient  leur 
sensibilité  presque  intacte,  tandis  que  les  racines  postérieures  naissant  en 
arrière  de  ce  même  point  pouvaient  être  excitées  de  toutes  les  façons  sans 
que  l'animal  manifestât  la  moindre  douleur.  Ces  excitations  déterminaient  de 
violentes  secousses  dans  les  membres  postérieurs,  et  lorsqu'on  irritait  les 
faisceaux  postérieurs,  on  produisait  des  secousses  tout  à  fait  semblables  en 
même  temps  que  l'animal  témoignait  sa  souffrance  par  ses  cris,  son  agitation 
et  ses  efforts  pour  fuir.  Ces  contractions  musculaires  succussives  étaient  dues 
évidemment  à  des  actions  réflexes  énergiques.  Avant  de  mettre  la  moelle  à 
nu,  il  avait  été  facile  de  voir  que  si,  en  pinçant  Ips  doigts  des  membres  pos- 
térieurs, on  n'éveillait  aucune  douleur,  on  excitait  au  contraire  des  mouve- 
ments réflexes  très-forts,  que  ces  mouvements  survenaient  même  en  touchant 
légèrement  les  doigts,  et  qu'ils  étaient  incomparablement  plus  violents  qu'ils 
ne  le  sont  après  une  section  transversale  et  complète  de  la  moelle  épinière 
au  même  niveau.  Cette  énergie  des  mouvements  réflexes  a-t-elle  trompé 
M.  Schiff  et  a-t-elle  été  prise  par  cet  habile  physiologiste  pour  l'agitation  par 
laquelle  les  animaux  expriment  souvent  leurs  souffrances?  MM.  Philipeaux  et 
Vulpian  ont  aussi  fait  la  précédente  expérience  par  un  autre  procédé  :  ils  ont 
passé  un  fil  sous  les  cordons  postérieurs,  puis  un  des  bouts  du  fil  a  été  glissé 
sous  la  moelle  de  façon  que,  les  cordons  postérieurs  exceptés,  la  moelle  s'est 
trouvée  embrassée  dans  une  anse  :  en  nouant  les  deux  extrémités  du  fil  et  en 
les  serrant,  il  a  été  facile  de  détruire  entièrement  tout  ce  qui  était  compris 
dans  l'anse.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes,  et  ils  font  voir  que  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  ne  sont  points  chargés  de  conduire  au  centre  sensitif 
les  impressions  amenées  dans  la  moelle  par  les  racines  postérieures,  car 
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quoique  la  continuité  de  ces  faisceaux  soit  parfaitement  conservée,  la  sensi- 
bilité se  trouve  perdue  dans  le  train  postérieur  si  l'on  coupe,  à  la  région  lom- 
baire, la  substance  grise  et  les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  ;  et  ce- 
pendant, d'après  la  théorie  qui  a  cours  en  France,  cette  lésion  ne  devrait  en 
rien  troubler  l'exercice  de  la  sensibilité.  (Séance  du  16  juin). 

II.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE. 

1°  PERSISTANCE  DU  CANAL  ARTÉRIEL  CHEZ  UNE  FEMME  ÂGÉE,  SANS  COMMUNICA- 
TION A  TRAVERS  LA  PAROI  SOIT  INTERAURICULAIRE,  SOIT  INTERVENTRICULAIRE 

du  coeur  ;  par  M.  Luvs,  interne  des  hôpitaux. 

Duclos,  entrée  à  la  Salpêtrière  en  1848,  est  morte  à  58  ans  le  27  mai  1855. 

Cette  femme  était  entrée  à  l'infirmerie  pour  une  difficulté  croissante  dans 
la  respiration  qu'elle  faisait  remonter  à  six  semaines.  Il  y  avait  alors  œdème 
des  extrémités  inférieures,  colaration  bleuâtre  des  téguments  et  des  lèvres 
et  tendance  au  refroidissement.  Elle  nous  a  répété  plusieurs  fois  qu'elle  souf- 
frait dans  la  poitrine  depuis  son  enfance,  que  sa  mère  avait  eu  un  accouche- 
ment laborieux  et  qu'elle  avait  eu  toujours  cette  dyspnée  et  cette  suffocation 
revenant  à  chaque  mouvement  violent,  et  que  néanmoins  sa  santé  générale 
était  bonne  ;  sourde,  et  d'une  intelligence  obtuse,  elle  paraissait  peu  préoc- 
cupée de  son  état.  Elle  nous  a  dit  à  plusieurs  reprises  qu'à  l'état  normal  elle 
était  à  peine  colorée,  et  effectivement  nous  constatâmes  l'avoir  vue  plusieurs 
fois  marchant  dans  les  dortoirs,  avec  seulement  un  peu  de  dyspnée  et  une  lé- 
gère coloration  veineuse  des  pommettes  et  aussi  bouffissure  très-légère  de  la 
face. 

Nous  ne  constatâmes,  du  reste,  à  son  entrée,  aucun  bruit  anormal  au  cœur. 
Les  battements  étaient  lents,  sourds  et  profonds,  le  pouls  radial  presque  in- 
sensible et  le  pouls  veineux  très-marqué  des  deux  côtés  du  cou. 

Elle  mourut  quelques  jours  après,  avec  œdème  progressif  et  cyanose  de 
plus  en  plus  prononcée. 

Autopsie.  —  Tractus  d'ancienne  péricardite,  presque  fibrineuse,  faisant  ad- 
hérer les  deux  feuillets  du  péricarde.  Au  niveau  de  la  portion  où  il  se  réflé- 
chit sur  les  gros  troncs  vasculaires,  se  trouve  un  corps  ovoïde  à  cheval  sur 
l'artère  pulmonaire  (18  centimètres  sur  3)  et  se  modelant  par  ses  faces  conca- 
ves sur  la  surface  convexe  du  vaisseau  qui,  du  reste,  rétréci  au  point  de  com- 
pression, se  présente  dilaté  au-dessous.  Ce  corps  semble  inclus  dans  l'inté- 
rieur des  deux  feuillets  péricardiques  ;  il  présente  une  coque  calcaire,  ren- 
fermant une  substance  jaune,  couleur  mastic,  qui  probablement  lui  fait  don- 
ner une  origine  ganglionnaire. 

Ventricule  droit  hypertrophié  ;  ses  parois  sont  fermes  et  rigides,  elles  ne 
s'affaissent  pas  et  mesurent  1  centimètre  et  1  centimètre  50  millimètres  d'é- 
paisseur. 
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Les  colonnes  charnues  sont  considérablement  épaissies  et  robustes. 

Les  valvules  sigmoïdes  saines. 

L'artère  pulmonaire,  incisée  suivant  sa  longueur,  présente  des  parois  ri- 
gides comme  celles  de  l'aorte,  et  couvertes  de  plaques  calcaires  et  crétacées, 
disséminées  et  confluentes,  et  trois  orifices  superposés,  séparés  entre  eux 
par  deux  brides  en  forme  d'éperons. 

L'orifice  inférieur  dirigé  horizontalement  à  droite  est  le  tronc  droit  pulmo- 
naire. 

L'orifice  moyen,  dirigé  aussi  horizontalement  et  à  gauche,  est  le  tronc  pul- 
monaire gauche.  Enfin,  l'orifice  supérieur  n'est  autre  chose  que  le  point 
de  communication,  ou,  pour  mieux  dire,  de  continuité  de  la  cavité  du  vais- 
seau avec  la  crosse  de  l'aorte. 

Sa  direction  est  verticale  et  ses  bords  se  présentent  hérissés  de  pétrifica- 
tions. Sa  cavité  admet  aisément  les  pulpes  de  l'annulaire. 

L'artère  pulmonaire  ne  semble  donc  former  qu'un  seul  et  même  tout  avec 
la  crosse  de  l'aorte,  et  ce  vaisseau  lui-même  ne  vient  s'aboucher  que  comme 
collatéral  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  droite  de  la  convexité  vasculaire 
formée  presque  en  entier  par  l'artère  pulmonaire.  En  effet,  le  point  d'inoscu- 
lation  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  regarde  directement  à  gauche  ;  il  se 
rapproche,  par  conséquent,  de  la  direction  horizontale,  et  n'admet  qu'avec 
peine  la  pulpe  du  petit  doigt.  Il  est  situé  à  1  centimètre  environ  au-dessus 
de  l'orifice  de  communication  du  vaisseau  pulmonaire  avec  la  crosse  aor- 
tique. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  flasques  et  molles  et  mesurent  60  à 
70  millimètres  d'épaisseur  seulement.  Les  valvules  sont  saines.  Quelques  pla- 
ques athéromateuses  à  la  paroi  interne  de  l'aorte  dont  les  parois  présentent 
la  même  épaisseur  que  celles  de  l'artère  pulmonaire. 

L'oreillette  droite  est  très-dilatée,  à  fibres  musculaires  développées  et 
épaisses,  mesurant  dans  ses  parois  depuis  60  millimètres  jusqu'à  90,  100  et 
110  d'épaisseur.  Coloration  de  la  face  interne  d'un  rouge  très-vif,  et  présen- 
tant le  même  aspect  que  l'oreillette  gauche  à  l'état  normal. 

L'oreillette  gauche  a,  au  contraire,  un  aspect  membraneux,  une  colora- 
tion pâle  et  blanchâtre  de   sa  cavité,  qui  est  petite  comparativement  à 
l'autre. 
Les  orifices  auriculo-ventriculaires  droit  et  gauche  sont  sains. 
Pas  d'apparence  de  communication  entre  les  cavités  auriculaires  et  ven- 
triculaires.  Ce  fait  a  été  constaté  et  recherché  avec  soin. 

Poumons  sains,  pas  de  tubercules.  Foie,  rate,  reins  fortement  conges- 
tionnés. 

On  pourrait,  en  s'appuyant  sur  la  présence  des  plaques  calcaires  dans  l'ar- 
tère pulmonaire,  admettre  que  c'était  pendant  la  vie  et  non  dès  la  naissance 

que  la  lésion  avait  dû  se  produire,  par  perforations  ulcératives  des  tuniques 
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artérielles ,  ayant  amené  la  communication  des  deux  vaisseaux  ;  qu'en  un 
mot,  on  avait  là  une  lésion  pathologique  et  non  pas  un  arrêt  de  développe- 
ment, une  lésion  congénitale. 

Mais  si  l'on  considère  que  la  maladie  avait  été  apportée  en  naissant,  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  que  le  point  de  communication  de  l'artère  pulmonaire 
avec  la  crosse  est  large,  qu'elle  est  sur  le  point  même  où  se  trouve  le  canal 
artériel,  tandis  que  le  point  de  communication  avec  l'aorte  est  rétréci,  je  suis 
porté  à  croire  que  c'est  là  un  véritable  cas  de  persistance  du  canal  artériel, 
sans  communication,  soit  à  travers  la  paroi  interventriculaire  ou  interauri- 
culaire. 

2°  phthisie  laryngée  chez  une  enfant  ;  par  M.  E.  Bouchut,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

M.  E.  Bouchut  présente  le  larynx  ulcéré  d'une  jeune  enfant  de  11  ans,  morte 
de  laryngite  ulcéreuse  simple.  Sans  avoir  présenté  de  phénomènes  scrofu- 
leux  ou  syphilitiques  antérieurs,  sans  tenir  de  près  à  des  personnes  chargées 
de  saigner  des  chevaux  morveux,  cette  enfant,  malade  depuis  plusieurs  mois, 
a  été  prise  d'enrouement,  de  toux,  d'expectoration  puriforme  et  d'hémo- 
ptysies. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  la  voix  nasonnée  d'une  personne  dont  le 
voile  du  palais  est  détruit.  En  effet,  ce  voile  membraneux  avait  disparu,  les 
amygdales  étaient  rongées  par  l'ulcération,  l'épiglotte  avait  disparu;  le  pha- 
rynx rouge,  couvert  de  granulations  excoriées,  était  le  siège  d'une  suppura- 
tion évidente.  La  base  de  la  langue,  gonflée,  était  excoriée,  et  cet  organe  tu- 
méfié, renfermant  plusieurs  noyaux  d'induration,  présentait  sur  ses  bords 
l'empreinte  des  arcades  dentaires.  Il  existait  de  l'œdème  aux  jambes  et  sur  le 
visage  ;  l'anémie  était  considérable  et  il  y  avait  une  diarrhée  abondante.  L'œ- 
dème devint  général  et  l'enfant  succomba  en  trois  jours,  avec  une  anasarque 
trés-prononcée,  ayant  les  urines  très-albumineuses. 

Le  larynx  offrait  les  altérations  suivantes  :  Destruction  de  l'épiglotte  et  des 
cartilages  arythénoïdes  ;  ulcération  du  ventricule  gauche  et  des  cordes  vo- 
cales de  ce  côté;  au-dessous,  ulcération  superficielle  de  la  muqueuse,  large 
de  1  centimètre  environ,  située  au  niveau  de  la  face  interne  du  cartilage  cri- 
coïde.  Toute  la  muqueuse  des  bronches  était  ramollie  et  vivement  conges- 
tionnée. 

Les  piliers  du  voile  du  palais  et  le  voile  membraneux  jusqu'à  son  insertion 
à  l'os  étaient  ulcérés. 

La  voûte  palatine  était  dénudée  ainsi  que  les  cornets  de  l'ethnoïde  à  leur 
partie  postérieure,  et  l'on  retrouvait  sur  la  base  de  la  langue  les  altérations 
indiquées  pendant  la  vie. 

Les  poumons  étaient  sains  et  ne  renfermaient  pas  une  granulation  tubercu- 
leuse ni  un  seul  tubercule. 
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Il  n'y  a  aucune  production  de  ce  genre  dans  les  divers  points  de  l'orga- 
nisme, si  ce  n'est  dans  un  ganglion  bronchique  où  se  trouvait  une  masse 
crétacée ,  calcaire ,   duc   à  la  guérison  d'un   ancien  tubercule  ganglion- 
naire. 

III.  —  Patholouk  des  animaux. 

Kaffectjon  du  poumon  droit  chez  une  lionne;  carnification  et  atrophie 
considérable  de  ce  poumon  ;  déformation  des  membres  postérieurs  de 
cet  animal  plîoduite  par  une  exsudation  osseuse  sous-périostale  ;  ma- 
LADIE PROBABLE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ;  par  M.  VlLPIAN. 

Dans  le  milieu  du  mois  de  mars  1855  est  morte  à  la  ménagerie  du  muséum 
d'histoire  naturelle  une  lionne  qui  y  vivait  depuis  quelques  années.  En  1853, 
elle  devint  malade  ;  elle  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur  ses  pattes  postérieures, 
et  tout  son  train  postérieur  semblait  atteint  d'un  commencement  de  paraly- 
sie. Les  vétérinaires  qui  furent  mandés  crurent  à  l'existence  d'une  maladie 
de  la  moelle  épinière,  et  l'on  fit  prendre  à  l'animal  une  certaine  quantité  de 
strychnine  chaque  jour  dans  de  la  viande  pendant  un  mois.  Il  parait  que, 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état  de  la  lionne  s'améliora  beaucoup,  et 
on  la  crut  guérie.  La  faiblesse  des  membres  avait  presque  disparu  ;  cepen- 
dant sa  démarche  ne  redevint  jamais  tout  à  fait  assurée,  et  vers  le  mois  de 
juillet  1854  la  lionne  commença  de  nouveau  à  chanceler  et  à  se  laisser  tomber 
lorsqu'elle  marchait. 

A  partir  de  cette  époque,  la  paralysie  ne  fit  qu'augmenter  rapidement,  et 
bientôt  l'animal  resta  presque  constamment  couché.  Les  gardiens  remar- 
quèrent peu  de  temps  après  que  les  membres  postérieurs  se  déformaient.  Au 
mois  de  septembre,  on  s'aperçut  que  cette  lionne  avait  une  grande  difficulté 
à  respirer,  difficulté  qui  se  manifestait  surtout  quand  elle  était  couchée  sur 
le  côté  gauche;  car  alors  la  respiration  devenait  très-fréquente  et  se  compo- 
sait d'inspirations  très-courtes,  silencieuses,  suivies  d'expirations  très-pro- 
longées  et  bruyantes,  offrant  ce  caractère  de  creux  profond  qui  caractérise 
le  rugissement  du  lion.  Elle  ne  toussait  pas.  Cette  anhélation  dura  constam- 
ment et  avec  une  intensité  croissante  jusqu'à  lamort  de  l'animal.  L'appétit  ne 
se  perdit  que  pendant  les  quinze  derniers  jours  de  la  maladie;  la  lionne 
s'affaiblit  alors  rapidement  et  mourut  épuisée. 

Lorsque  je  vis  le  cadavre  de  cette  lionne,  la  peau  avait  déjà  été  enlevée  ;  le 
thorax  et  l'abdomen  étaient  ouverts.  La  personne  qui  avait  fait  l'ouverture 
du  corps  m'affirma  que  la  cavité  pleurale  droite  ne  contenait  pas  de  liquide  ; 
cependant  comme  la  peau  avait  été  enlevée  la  veille  du  jour  où  le  corps  a 
été  ouvert,  et  comme  en  dépouillant  l'animal  on  peut  bien  avoir  ouvert  la 
cavité  pleurale  à  sa  portion  la  plus  voisine  du  cou,  il  se  pourrait  que  le  li- 
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quitte  se  fût  écoulé  par  un  orifice  fait  ainsi  involontairement  (1).  Quoi  qu'il 
en  soit,  au  moment  où  je  suis  arrivé,  le  diaphragme  était  intact  et  la  cavité 
pleurale  droite  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  de  liquide.  Au  premier 
coup  d'œil,  on  ne  voyait  pas  non  plus  le  poumon  droit,  ou  plutôt  ce  poumon 
avait  tellement  changé  d'aspect,  de  forme  et  de  dimensions,  qu'on  pouvait 
croire  qu'il  n'existait  pas.  Sur  la  colonne  vertébrale,  on  voyait  quatre  ou 
cinq  masses  formant  chapelet  de  haut  en  bas,  très-inégales  en  volume,  à  sur- 
face lisse  et  assez  régulièrement  arrondie,  de  couleur  jaune  bistre  clair  et 
offrant  de  la  résistance  à  la  pression.  Toutes  cesmasses  ne  forment  ensemble 
qu'un  bien  petit  volume,  comparées  à  la  grande  capacité  de  la  cavité  pleu- 
rale. La  plus  grosse  d'entre  elles,  la  seconde  de  haut  en  bas,  a  les  dimensions 
d'un  poing  d'adulte  tout  au  plus.  La  plus  petite,  l'inférieure,  a  le  volume 
d'une  amande  ;  elle  est  reliée  à  celle  qui  lui  est  superposée  par  un  pont  de  la 
grosseur  d'une  plume  d'oie.  Les  autres  masses  tiennent  toutes  les  unes  aux 
autres,  et  plus  ou  moins  par  leur  partie  qui  est  appliquée  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. Toutes  ces  masses  sont  ce  qui  reste  du  poumon  droit. 

La  plèvre  médiastine,  ainsi  que  les  plèvres  costale  et  diaphragmatique, 
ont  la  même  teinte  jaune  bistre  que  les  bosselures.  Le  poumon  gauche  ne 
semble  pas  malade.  Le  cœur  est  sain  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur. 

Après  que  les  poumons  et  te  cœur  ont  été  enlevés  de  la  cavité  thoracique, 
j'essaye  d'insuffler  les  poumons  avec  un  soufflet  dont  le  tube  est  introduit 
dans  la  trachée.  Le  poumon  gauche  se  gonfle  parfaitement.  Les  différents 
lobes  qui  représentent  le  poumon  droit  éprouvent  à  peine  un  léger  soulève- 
ment ;  mais  il  n'y  a  aucune  expansion  du  tissu  qui  les  constitue;  le  soulève- 
ment n'est  dû  qu'à  la  dilatation  des  bronches  qui  pénètrent  dans  ces  lobes. 

Le  poumon  altéré  est  mat  à  la  percussion  ;  on  sent  que  son  tissu  est  entiè- 
rement oblitéré.  A  la  surface  des  lobes  de  ce  poumon  se  trouve  un  dépôt 
membraniforme  qu'on  retrouve  aussi  sur  toute  la  surface  pariétale  de  la 
plèvre  du  côté  droit.  Examiné  au  microscope,  ce  dépôt  montre  de  la  matière 
amorphe,  quelques  éléments  fusiformes  de  tissu  fibroplastique  et  des  cellules 
sphériques,  parsemées  à  leur  surface  de  granulations  graisseuses  et  conte- 
nant un  noyau  voilé  la  plupart  du  temps  par  les  granulations  de  la  surface. 

Une  coupe  est  pratiquée  sur  un  des  mamelons  du  poumon  droit,  et  on  con- 
state que  la  couleur  jaune  bistre' clair  n'existe  pas  seulement  à  leur  surface, 
mais  aussi  dans  toute  la  profondeur  du  tissu  qui  te  constitue.  Ce  tissu  n'offre 
plus  l'apparence  spongieuse  propre  au  poumon  ;  il  est  humide  et  a  la  con- 
sistance du  tissu  hépatique,  et  comme  celui-ci  il  se  déchire  assez  facilement. 
Des  morceaux  pris  dans  différents  endroits  et  mis  dans  l'eau  gagnent  rapi- 

(1)  Ces  doutes  sur  l'absence  de  liquide  dans  la  plèvre  ont  été  partagés  par 
la  plupart  des  membres  de  la  Société,  le  jour  où  j'ai  montré  les  pièces  anato- 
miques  provenant  de  cette  lionne. 
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dénient  le  fond  du  vase,.  De  distance  en  distance,  un  aperçoit  des  bronches 
ouvertes  dans  différents  sens  par  la  coupe  que  l'on  a  pratiquée;  on  recon- 
naît parfaitement  leurs  cartilages.  Dans  quelques  points,  il  y  a  du  pigment 
grisâtre  pulmonaire. 

En  prolongeant  la  coupejusqu'àlabasc  des  mamelons,  on  trouve  de  grosses 
bronches  dont  la  membrane  muqueuse  est  gonilée  et  rougeâtre,  et  qui  ren- 
ferment des  mucosités  Mantes  et  épaisses. 

En  divisant  les  bronches  à  partir  de  la  racine  du  poumon  et  en  les  suivant 
au  milieu  des  lobes,  on  est  frappé  de  la  manière  dont  elles  se  terminent  :  la 
bronche  principale  destinée  à  un  lobe  très-volumineux  se  divise  en  plusieurs 
branches  assez  fortes  encore,  qui  viennent  se  terminer  soit  immédiatement, 
soit  médiatement,par  des  rameaux  très-courts,  très-près  delà  surface  pulmo- 
naire. Cette  disposition  est  due  à  ce  que  le  tissu  pulmonaire  en  revenant  sur 
lui-même  a  oblitéré  et  effacé  les  ramifications  bronchiques  d'un  ordre  infé- 
rieur, et  s'est  en  même  temps  par  sa  rétraction  rapproché  des  rameaux  prin- 
cipaux des  bronches.  Dans  le  lobe  le  plus  volumineux,  on  rencontre  deux 
cavités  kystoïdes  pleines  d'un  liquide  incolore  et  dont  la  plus  grosse  pour- 
rait contenir  une  noisette  ;  en  un  autre  endroit  existe  un  petit  dépôt  de  cho  • 
lesterine  ;  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  on  compte  six  à  huit  amas  très- 
peu  considérables  de  matière  comme  crayeuse  formée  en  grande  partie  de 
carbonate  calcaire.  Dans  un  point  d'un  des  lobes  inférieurs,  le  tissu  pulmo- 
naire paraît  sain. 

Dans  l'examen  microscopique  crue  j'ai  fait  du  tissu  altéré,  il  m'a  été  impos- 
sible de  me  rendre  bien  compte  de  la  disposition  des  culs-de-sac  du  pou- 
mon. J'ai  reconnu  au  contraire  très-facilement  les  éléments  du  tissu  pulmo- 
naire, les  fibres  élastiques,  les  cellules  cylindriques  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  et  les  cellules  propres  des  culs-de-sac.  Ces  dernières 
cellules  étaient  très-gonflées,  sphériques,  pleines  de  granulations  graisseuses 
qui  masquaient  leur  noyau.  Les  cellules  cylindriques  plus  ou  moins  mêlées 
à  celles-ci  étaient  aussi  gonflées,  infiltrées  de  graisse  et  dépourvues  de  cils 
vibratiles;  j'ai  vu  de  même  quelques  corps  fusiformes  altérés  de  la  même 
façon.  11  y  avait  de  plus  un  grand  nombre  de  petites  granulations  probable- 
ment graisseuses  et  libres,  des  noyaux  sans  enveloppes  et  un  liquide  trans- 
parent où  nagent  tous  ces  éléments  lorsque  la  pression  les  a  disjoints.  Dans 
plusieurs  des  préparations  que  j'ai  cherché  à  faire,  j'ai  constaté  la  présence  de 
quelques  lambeaux  de  forme  indéterminée,  composés  entièrement  par  des 
cellules  d'épithélium  pavimenteux,  ayant  l'apparence  granuleuse  que  je  viens 
de  signaler. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  étaient  dans  leur  état  normal.  On  n'a  pas  examiné 
les  intestins.  11  n'y  avait  pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  joui-  même  où  j'enlevai  les  poumons  et  où  je  les  soumis  à  l'examen  mi- 
croscopique, je  trouvai,  dans  la  plupart  des  points,  des  cristaux  épars  au  mi- 
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lieu  des  éléments  du  poumon  altéré;  les  cristaux  disparaissaient  assez  rapide- 
ment lorsqu'on  mêlait  une  goutte  d'acide  acétique  à  la  préparation.  Ce  carac- 
tère joint  à  leur  forme  qui  cependant  n'était  pas  très-bien  déterminée  indique 
qu'ils  étaient  très-probablement  composés  de  carbonate  calcaire.  Le  lende- 
main les  cristaux  étaient  en  bien  plus  grand  nombre. 

Les  deux  membres  postérieurs,  daus  leur  partie  inférieure,  paraissaient 
très-volumineux  et  contournés,  de  telle  sorte  que  la  jambe  offrait  une  con- 
vexité en  avant  et  en  dedans  et  une  concavité  en  arrière  et  en  dehors.  Les 
articulations  tibio-tarsiennes  étaient  gonflées  ;  on  ne  sentait  plus  la  saillie 
normale  du  calcanéum  :  les  pieds  eux-mêmes  étaient  très-gros.  Au  premier 
aspect,  ces  membres,  dépouillés  de  la  peau,  ressemblaient  aux  membres  in- 
férieurs d'un  homme  atteint  de  rachitisme  et  de  tumeur  blanche  des  articula- 
tions tibio-tarsiennes.  On  ne  pouvait  point,  quelque  effort  qu'on  fit,  imprimer 
des  mouvements  au  pied  sur  la  jambe.  Un  de  ces  membres  fut  pris,  et  on  en- 
leva les  parties  molles  ;  il  fut  alors  facile  de  voir  que  le  volume  de  ce  membre 
tenait  entièrement  aux  dimensions  considérables  des  os.  On  vit  aussi  alors 
qu'il  y  avait  une  ankylose  complète  de  l'articulation  du  coude-pied,  et  que 
celte  ankylose  maintenait  le  pied  fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe,  et  en 
même  temps  fortement  relevé  sur  son  bord  interne. 

Le  périoste  n'était  pas  malade  ;  son  épaisseur  ne  semblait  pas  augmentée  et 
il  passait  sur  toutes  les  saillies,  soit  arrondies  et  étalées,  soit  aiguës  et  inéga- 
les que  présentaient  les  os  de  la  jambe  et  du  pied.  On  remit  l'examen  attentif 
de  la  configuration  de  ces  os  à  une  époque  où  la  macération  aurait  achevé 
d'enlever  les  parties  ligamenteuses  et  fibreuses  qui  se  trouvaient  encore  dans 
plusieurs  points,  et  l'on  pratiqua  une  coupe  longitudinale  au  travers  du  tibia, 
après  avoir,  par  un  trait  de  scie,  détaché  le  pied  de  la  jambe.  Cette  coupe 
permit  de  reconnaître  que  le  tibia  avait  été  enveloppé  par  une  exsudation  os- 
seuse formant  dans  certains  points,  à  la  partie  interne  par  exemple,  une  cou- 
che de  2  centimètres  de  profondeur,  et  dans  d'autres  points  ayant  une  épais- 
seur beaucoup  moins  grande.  C'est  à  cette  inégalité  d'épaisseur  de  la  couche 
exsudée  qu'était  due  la  déformation  de  la  jambe  :  le  tibia  conservait  au  milieu 
de  son  revêtement  osseux  sa  forme  et  sa  direction  normales.  Cette  nouvelle 
ossification  n'avait  pas  produit  un  tissu  compacte  et  serré,  mais  bien  au  con- 
traire un  tissu  creusé  de  nombreuses  vacuoles,  et  dans  les  points  où  son 
épaisseur  était  la  plus  grande,  un  vrai  tissu  caverneux.  D'ailleurs,  même  dans 
ces  points,  la  couche  osseuse  avait  une  grande  résistance,  et  ne  pouvait  pas 
par  conséquent  être  assimilée  complètement  au  tissu  spongieux,  dont  elle  dif- 
férait aussi  par  l'aspect.  Sous  cette  couche,  on  voyait  la  paroi  du  tibia.  Cette 
paroi  était  amincie  ;  et  ça  et  là  percée  de  trous  et  de  canaux  assez  larges,  elle 
ne  pouvait  plus  être  distinguée  de  l'exsudation  qui  la  recouvrait.  Le  canal  du 
tibia  était  traversé  par  d'innombrables  trabécules  osseuses  très-fines,  que  la 
macération  a  mis  en  évidence  et  dont  l'ensemble  constituait  un  tissu  spon- 
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gicux  à  mailles  larges  et  très-élégant.  Au  moment  où  l'os  fut  scié,  ce  tissu 
spongieux  ne  pouvait  point  s'apercevoir;  il  était  perdu  au  milieu  de  la  moelle. 
Celle-ci  était  d'un  rouge  vif  produit  par  des  arborisations  vasculaires  trèe- 
riches.  Toutes  les  vacuoles  de  l'exsudation  osseuse  étaient  de  même  occupées 
par  du  tissu  médullaire  injecté,  et  au  milieu  duquel  se  trouvaient  souvent  des 
vaisseaux  assez  considérables.  Les  épiphyses  du  tibia  n'étaient  pas  encore 
soudées.  Le  tissu  spongieux  des  épipliyses  et  des  extrémités  de  la  diaphyse 
était  très-injecté.  L'articulation  du  genou,  examinée  au  moment  même  où 
l'on  a  enlevé  le  segment  inférieur  du  membre,  ne  paraissait  offrir  aucune  al- 
tération. Après  avoir  laisse  les  os  en  macération  pendant  quelques  semaines, 
on  put  étudier  plus  facilement  les  formes  extérieures  du  membre  et  les  diffé- 
rents détails  de  la  production  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Si  l'on  considère  le  membre  par  sa  face  externe,  on  voit  que  le  tibia  et  le 
péroné,  revêtus  d'une  exsudation  osseuse  plus  ou  moins  épaisse,  sont,  dans 
leur  partie  supérieure,  joints  l'un  à  l'autre  par  des  ponts  assez  minces  et  assez 
étroits.  Dans  leur  tiers  inférieur,  la  couche  osseuse  devient  exubérante  et 
enveloppe  complètement  les  deux  os  en  se  continuant  jusque  sur  le  tarse, 
qu'elle  recouvre  de  même  entièrement.  Cette  couche,  dans  toute  cette  éten- 
due, est  celluleuse;  elle  est  traversée  par  les  tendons  des  péroniers,  auxquels 
elle  fournit  un  canal  complet  en  haut,  puis  une  gouttière  en  bas.  Elle  se  pro- 
longe jusque  surles  métatarsiens,  qu'ellejoiut  les  uns  aux  autres  dans  la  moi- 
tié environ  de  leur  longueur.  On  voit  à  la  surface  du  pied  différentes  cavités 
et  plusieurs  saillies,  dont  les  plus  remarquables  sont  constituées  par  trois  re- 
liefs allongés,  cylindroïdes,  s'écartant  en  patte  d'oie,  et  semblant  formés  par 
les  tendons  ossifiés  de  l'extenseur  commum  des  orteils.  Par  quelques-unes  des 
ouvertures  qui  interrompent  la  continuité  de  l'exsudation  osseuse  à  la  face 
supérieure  du  pied,  on  découvre  certains  os  du  tarse  et  l'extrémité  posté- 
rieure des  deux  premiers  métatarsiens.  On  constate  que  les  différentes 
articulations  que  l'on  aperçoit  ainsi  sont  restées  libres,  revêtues  de  leurs 
cartilages  d'encroûtement.  Vu  par  sa  face  interne,  le  membre  montre  son  revê- 
tement osseux  beaucoup  moins  également  réparti.  Ce  revêtement  ne  passe  pas 
avec  la  même  régularité  de  la  jambe  sur  le  pied  ;  au  niveau  de  l'union  de  ces 
deux  segments,  la  couche  osseuse  est  très-accidentée,  hérissée  de  saillies, 
mais  surtout  percée  de  sortes  de  fenêtres  par  lesquelles  on  voit  la  tète  de 
l'astragale,  la  partie  interne  du  scaphoïde,  la  gouttière  du  calcanéum,  sur- 
montée d'un  pont  étroit,  la  partie  antérieure  du  premier  cunéiforme,  etc.  On 
reconnaît  ici,  comme  à  la  face  supérieure,  que  les  différentes  articulations 
n'ont  pas  été  envahies  par  l'ossification,  et  que  les  cartilages  articulaires  sont 
demeurés  intacts.  Les  ligaments  eux-mêmes  se  retrouvent  dans  leur  état  nor- 
mal; c'est  ainsi  qu'on  peut  en  voir  plusieurs  :  le  ligament  calcanéo-cuboïdieu, 
le  ligament  dorsal,  allaut  du  premier  cunéiforme  au  premier  métatarsien,  le 
ligament  scaphoïdo-cuboïdieu  dorsal,  etc.,  qui  ont  leur  forme,  leur  volume  et 
C.  R.  G 
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leur  aspect  ordinaires.  En  arrière,  la  face  postérieure  du  calcanéum  se 
montre  au  milieu  de  la  masse  osseuse  qui  l'environne  de  toutes  parts.  La  tu- 
bérosité  antérieure  du  tibia  est  surmontée  par  une  production  osseuse  de 
(orme  triangulaire,  à  base  supérieure,  s'appuyant  latéralement  sur  le  tibia 
sans  y  adhérer  partout,  et  s'élevant  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  de 
cet  os,  en  avant  de  l'articulation  fémoro-tibiale.  Le  tendon  du  triceps  fémoral 
passait  en  avant  de  cette  sorte  de  bouclier  ;  quant  à  la  rotule,  on  avait  mal- 
heureusement négligé  de  la  recueillir. 

Les  articulations  tibio-tarsienne  et  péronéo-tibiale  inférieure,  comme  les 
articulations  tarsiennes  et  tarso-métatarsiennes,  paraissent  saines  :  peut-être 
cependant  les  cartilages  d'encroûtement  auraient-ils  perdu  un  peu  de  leur 
épaisseur,  et  même  il  semble  que,  dans  certains  points,  le  cartilage  aurait 
disparu;  mais  cet  examen,  fait  après  une  assez  longue  macération,  ne  mérite 
pas  une  grande  confiance.  Le  ligament  pérénéo-tibial  n'a  subi  aucune  modifi- 
cation. Le  tissu  des  os  du  tarse  est  devenu  plus  raréfié  qu'il  ne  l'est  normale- 
ment :  dans  les  points  où  l'on  aperçoit  ces  os,  on  reconnaît  que  la  lame  com- 
pacte qui  les  recouvre  s'est  considérablement  amincie,  et  qu'elle  n'existe  plus 
sur  chacun  d'eux  sous  forme  de  couche  continue  ;  çà  et  là  elle  a  passé  à  l'état 
cellulcux. 

L'observation  qui  précède  me  semble  digne,  à  plusieurs  titres,  de  l'atten- 
tion de  la  Société.  Victime  de  l'emprisonnement  auquel  elle  a  été  soumise , 
la  lionne  dont  je  viens  d'exposer  l'histoire  a  succombé  à  une  maladie  com- 
pliquée qui  n'a  pas  encore  été,  crue  je  sache,  rencontrée  chez  des  animaux  de 
cette  espèce  ou  des  espèces  les  plus  voisines  du  genre  felis.  A  l'état  de  liberté 
les  affections  viscérales  ne  sévissent  à  peu  près  jamais  sur  les  animaux  sau- 
vages ;  mais  la  réclusion,  le  régime  insuffisant  et  nécessairement  différent 
du  régime  naturel,  les  conditions  malsaines  d'habitation,  le  changement  de 
climat,  toutes  ces  influences,  surtout  si  elles  agissent  de  bonne  heure,  domp- 
tent la  résistance  de  ces  animaux,  attaquent  peu  à  peu  leur  invulnérable 
santé  et  ouvrent  la  porte  à  la  maladie. 

Je  n'ai  pas  pu,  comme  je  l'ai  dit,  savoir  l'âge  précis  de  celte  lionne;  mais 
un  détail  de  l'autopsie  m'a  fourni  la  preuve  qu'elle  était  jeune  encore.  Les 
épiphyscs  du  tibia  nétaient  point  soudées  et  il  est  permis  d'en  conclure  que 
l'animal  n'avait  pas  encore  6  ans.  En  calculant  d'après  cette  donnée,  on  voit  qu'il 
est  arrivé  très-jeune  à  la  ménagerie  du  Muséum,  et  que  ce  serait  vers  trois 
ans  environ  qu'aurait  commencé  sa  longue  maladie. 

Cette  maladie  a  débuté  par  des  symptômes  qui  ont  conduit  les  vétérinaires 
à  penser  que  l'animal  était  atteint  d'une  affection  de  la  moelle. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  diagnostic  et  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  la  para- 
lysie des  membres  et  à  leur  déformation.  Les  premiers  phénomènes  qui  ont 
appelé  l'attention  sur  les  fonctions  respiratoires  se  sont  manifestés  six  mois 
avant  la  mort.  Ces  phénomènes,  caractérisés  surtout  par  l'anhélation  et  la 
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respiration  bruyante,  devenaient  de  plus  en  plus  marqués,  et  augmentèrent 
ainsi  d'intensité  jusqu'aux  derniers  moments.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  pou- 
mon gauche  dans  l'état  que  j'ai  décrit  et  sur  lequel  je  dois  insister  pour  faire 
ressortir  la  difliculté  qu'il  y  a  à  le  rapprocher  des  différentes  lésions  obser- 
vées jusqu'à  ce  jour  chez  l'homme. 

Je  le  rappelle  ici  :  on  m'a  affirmé  que  les  plèvres  ne  contenaient  point  la 
moindre  trace  de  liquide.  J'ai  exprimé  des  doutes  sur  cette  assertion,  je  les 
maintiens;  mais  cependant  je  dois  dire  que  les  cavités  pleurales,  lorsque  je 
les  ai  vues,  ne  renfermaient  pas,  en  effet,  de  sérosité,  et  que,  sur  la  table  où 
se  trouvait  étendue  la  lionne  et  sur  les  dalles  au-dessous  delà  table,  je  n'ai 
vu,  tout  au  plus,  qu'un  ou  deux  verres  de  liquide  sanguinolent,  ne  provenant 
pas,  tout  me  porte  à  le  croire,  des  plèvres. 

La  plèvre  du  coté  droit,  dans  toute  son  étendue,  était  épaissie,  jaunâtre,  et 
semblait  recouverte  d'un  dépôt  membraniforme  qui  lui  donnait  cetle  couleur. 
Les  résultats  de  l'examen  microscopique  me  portent  à  croire  qu'il  n'y  avait 
lias  là  de  véritable  dépôt,  mais  que  la  plèvre,  considérablement  augmentée 
d'épaisseur,  pouvait  s'enlever  par  lamelles.  J'ai  indiqué  avec  détails  l'état  du 
poumon  droit.  De  quel  nom  désigner  la  lésion  de  ce  poumon?  Les  principa- 
les lésions  avec  lesquelles  on  doit  la  comparer,  sont  :  la  pneumonie  chroni- 
que, la  splénisation,  la  carnification  et  ses  différentes  formes,  la  cirrhose  dé- 
crite par  Corrigan,  l'épithélioma  pulmonaire.  ^Voy.  Comptes  rendus  de  la 
Soc.  de  biologie,  t.  I  de  la  deuxième  série,  p.  lû'j,  noie  de  MM.  P.  Lorain  et 
Ch.  Robin.) 

L'examen  comparatif  de  ces  différentes  maladies  et  de  l'affection  pulmo- 
naire qui  a  produit  chez  la  lionne  l'altération  que  nous  avons  décrite  m'en- 
traînerait beaucoup  trop  loin,  et  je  ne  puis  ici  que  mentionner  les  caractères 
qui,  s'ils  ne  font  pas  de  la  lésion  pulmonaire  de  la  lionne  une  espèce  distiii  de, 
lui  assignent  au  moins  une  forme  spéciale.  Il  est  clair  que  j'ignore  entière- 
ment comment  a  débuté  l'affection,  et  je  suis  privé,  par  conséquent,  des  ren- 
seignements sur  lesquels  on  base  assez  souvent  le  diagnostic  de  la  pneumo- 
nie chronique. 

Dans  cette  dernière  maladie,  l'altération  occupe  rarement  toute  l'étendue  d'un 
poumon;  le  plus  souvent  elle  est  bornée  à  un  lobe  ou  même  à  une  partie  plus  ou 
moins  circonscrite  d'un  lobe.  La  portion  du  poumon  qui  est  affectée  n'a  qu'ex- 
ceptionnellement un  volume  moindre  que  dans  l'état  normal;  enfin,  la  couleur 
du  tissu,  au  lieu  d'être  blanchâtre,  est  ordinairement  d'un  gris  bleuâtre  plus 
ou  moins  décidé.  Toutefois,  je  dois  dire  qu'il  n'y  a  pas  une  grande  différence 
entre  les  désordres  intimes  de  la  pneumonie  chronique  et  ceux  que  j'ai  con- 
statés. Mon  ami,  M.  le  docteur  Charcot,  m'a  montré  des  dessins  représentant 
lis  éléments  trouvés  à  l'examen  microscopique  d'un  poumon  atteint  de  pneu- 
monie chronique,  et  j'ai  été  à  même  de  reconnaître  qu'il  y  avait  là  une  con- 
formité presque  complète.  La  splénisation  est  une  affection  toute  parliculièie 
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par  rapport  à  la  marche,  à  l'étiologie  et  à  l'aspect  de  la  lésion  :  je  n'y  vois 
presque  aucun  trait  qui  la  rapproche  de  l'altération  pulmonaire  de  la  lionne. 
Je  n'en  dirai  pas  autant  de  la  carniheation  ;  et  cela  d'autant  moins  que,  sous 
cette  détermination,  on  a  décrit  des  lésions  assez  différentes  les  unes  des 
autres  et  n'ayant  souvent  pas  d'autres  rapport  que  l'état  charnu  du  tissu.  11  est 
certain  que  la  plupart  des  caractères  présentés  parle  poumon  de  la  lionne  se  re- 
trouveraient dans  les  descriptions  de  la  carniheation  pulmonaire  faite  par  dif- 
férents auteurs  ;  mais  il  faudrait  les  chercher  un  à  un  dans  chacune  de  ces  des- 
criptions ;  dans  aucune  d'elles  on  ne  les  rencontrerait  réunis,  liés  ensemble, 
de  façon  à  reproduire  la  physionomie  que  j'ai  cherché  à  dépeindre  dans  mon 
observation.  L'absence  de  recherches  micrographiques,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  travaux  sur  la  carniheation  pulmonaire,  rend  la  comparaison  en- 
core plus  difficile.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  carniheation  des  auteurs  est,  de 
même  que  le  pneumonie  chronique,  généralement  limitée  à  un  lobe  ou  à  plu- 
sieurs lobules  des  poumons,  dont  le  volume  est  ou  normal  ou  augmenté  ; 
l'insufflation  est  encore  possible  dans  beaucoup  de  cas  (1). 

L'épithélioma  pulmonaire  (MM.  P.  Lorain  et  Ch.  Robin)  ne  s'est  offert  encore 
que  dans  des  circonstances  toutes  particulières,  c'est-à-dire  chez  des  fœtus 
de  six  et  sept  mois.  D'ailleurs,  dans  ces  cas,  la  lésion  était  disséminée  dans 
les  poumons,  leurs  dimensions  n'avaient  pas  changé  :  de  plus,  ce  qui  tranche 
la  question,  le  microscope  ne  m'a  pas  montré  les  cylindres  d'épithélium  que 
l'on  peut,  dans  l'épithélioma,  faire  sortir  facilement  des  culs-de-sac  dont  ils 
remplissent  la  cavité. 

Enfin,  la  cirrhose  pulmonaire  (Corrigan)  présente,  comme  lésion  élémen- 
taire! une  grande  augmentation  du  tissu  cellulaire  interlobulaire.  Ce  tissu 
hypertrophié  revient  sur  lui-même  en  étouffant  les  lobules  pulmonaires  et 
en  dilatant  les  bronches  :  sur  une  coupe  d'un  poumon  cirrhose,  on  voit  aisé- 
ment le  tissu  cellulaire  sous  formes  de  lignes  plus  ou  moins  larges  circon- 
scrivant des  espaces  losangiques. 

Le  poumon  de  la  lionne,  sauf  le  retrait  qu'il  avait  subi,  ne  ressemblait  en 
rien  à  ce  type  de  la  cirrhose  queje  viens  d'esquisser. 

En  résumé,  l'altération  trouvée  dans  le  poumon  droit  de  la  lionne  s'éloigne, 
sous  plusieurs  rapports,  des  différentes  lésions  pulmonaires  décrites  jusqu'à 
présent  chez  l'homme,  et  je  ne  sais  pas  le  nom  qui  lui  conviendrait  le  mieux. 
Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  rappeler  ici  ses  principaux  caractères.  Les  plus 
importants  me  semblent  être  :  1°  l'étendue  de  la  lésion  :  tout  le  poumon  droit 
est  envahi  ;  2°  la  coloration  jaune-bistre  claire,  l'aspect  charnu  du  tissu,  sa 
consistance  hépatique;  3°  la  diminution  considérable  de  volume,  le  poumon 


(1)  Yoy.  le  mém.  de  M-  C.  Baron  sur  la  carniheation,  Gaz.  Méd.  de  Paris, 
1851. 


85 
droit  ne  remplissant  tout  au  plus  que  la  huitième  partie  de  la  moitié  droite 
de  la  cage  thoracique,  comblée  probablement  par  le  cœur,  le  poumon  gau- 
che et  le  diaphragme  relevé  ;  4°  l'oblitération  complète  et  invincible  par  l'in- 
sufflation, des  culs-de-sac  ;  5°  le  retrait  énorme  du  parenchyme  pulmonaire, 
sans  augmentation  du  tissu  cellulaire,  et  produisant  une  apparente  dilatation 
des  bronches,  les  dernières  ramifications  ayant  disparu;  6°  l'absence  de  pro- 
duits hétérologues,  à  l'exception  de  quelques  éléments  fîbroplastiques  fusi- 
formes  très-rares  ;  G°  le  dépôt  de  graisse  sous  forme  granulaire  dans  tous  les 
éléments  du  poumon  et  jusque  dans  les  corps  fusiformes;  8°  les  kystes  sé- 
reux, la  présence  d'amas  crayeux  formés  de  carbonate  de  chaux,  de  choles- 
térine  renfermée  dans  une  cavité  kystoïde,  la  production  spontanée  de  cris- 
taux nombreux  composés  vraisemblablement  de  carbonate  calcaire.  Ces  der- 
nières particularités  indiquent  une  lésion  atrophique  arrivée  à  son  dernier 
degré. 

Je  passe  maintenant  à  l'affection  des  os.  Je  n'ai  eu  à  ma  disposition  qu'un 
des  membres  postérieurs  ;  je  l'avais  pris  sur  cette  lionne  sans  y  attacher  un 
grand  intérêt;  ce  n'est  que  trois  jours  après,  lorsque  j'eus  appris  des  gar- 
diens les  détails  de  la  maladie  et  lorsque  j'eus  scié  longitudinalement  le 
membre,  que  je  me  repentis  de  n'avoir  pas  aussi  pris  l'autre  :  il  n'était  plus 
temps.  Du  reste,  j'avais  constaté  que  les  deux  membres  étaient  déformés  de 
même,  que  les  articulations  tibio- tarsiennes  paraissaient  également  ankylo- 
sées,  et  il  m'a  semblé  permis  de  conclure  que  j'eusse  trouvé  les  mêmes  allé- 
rations. 

J'éprouve  un  regret  bien  vif  de  n'avoir  pas  examiné  la  moelle  épinière  ; 
mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  au  moment  de  l'autopsie,  je  n'avais  aucun 
renseignement  sur  la  maladie  de  l'animal  ;  rien  ne  m'indiquait,  par  consé- 
quent que  cet  examen  fût  nécessaire. 

On  peut  voir,  dans  l'observation,  que  les  premiers  troubles  dans  la  santé 
de  la  lionne  furent  la  difficulté  de  la  marche  et  la  faiblesse  de  tout  le  train 
postérieur  ;  les  vétérinaires  qui  furent  consultés  pensèrent  que  ces  accidents 
étaient  dus  à  un  commencement  de  myélite,  et  ils  instituèrent  un  traitement 
par  la  strychnine.  Cette  médication  fut  suivie  d'une  assez  prompte  améliora- 
tion ;  cependant  les  mouvements  restèrent  encore  embarrassés  et  les  phéno- 
mènes de  paraplégie  reprirent  une  nouvelle  intensité  neuf  mois  avant  la  mort. 
Ce  fut  seulement  lors  de  cette  recrudescence  des  symptômes  que  les  gardiens 
s'aperçurent  que  les  membres  se  déformaient,  plus  d'un  an  après  la  première 
atteinte  de  paraplégie.  La  déformation  des  jambes  et  des  pieds,  la  faiblesse 
du  train  postérieur  et  l'embarras  de  la  marche  furent  bientôt  compliqués  de 
la  maladie  du  poumon  et  s'accrurent  progressivement  jusqu'à  la  mort. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  les  altérations  des  os  trouvées  chez  cette 
lionne?  Les  deux  membres  postérieurs  étaient  seuls  malades  et  ils  sem- 
blaient l'êlrç  au  même  degré  et  de  la  même  façon  ;  ils  ne  s'étaient  pas  défor- 


86 
mes  dès  le  début,  une  affection  probable  soit  de  la  moelle  ou  de  ses  mem- 
branes, soit  des  nerfs  principaux  de  ces  membres,  avait  précédé  et  accompa 
gné  le  développement  des  lésions  osseuses.  Tuis,  si  nous  considérons  ces 
lésions  en  elles-mêmes,  sans  nous  arrêter  aux  détails,  nous  voyons  qu'elles 
consistent  :  1°  en  une  raréfaction  du  tissu  soit  compacte,  soit  spongieux  des 
os  de  la  jambe  et  du  pied  ;  2°  en  un  dépôt  osseux  de  nouvelle  formation,  sous- 
périostal,  étendu  sur  toute  la  surface  des  os  de  la  jambe  et  de  ceux  du  pied 
et  réunissant  tous  ces  os  les  uns  aux  autres  comme  par  une  sorte  d'étui  com- 
mun. De  toutes  ces  considérations  il  résulte  pour  nous  qu'il  n'y  a  pas  une 
grande  témérité  à  supposer  que  ces  altérations  des  os  sont  nées  sous  l'in- 
fluence d'une  maladie  primitive  du  système  nerveux  :  des  observations  faites 
sur  l'homme  et  des  expériences  pratiquées  sur  des  animaux  viennent  à  l'ap- 
pui de  cette  hypothèse.  M.  Broca  a  montré,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  à  la 
Société  anatomique  les  os  des  membres  inférieurs  d'un  paralytique,  et  il  a  fait 
remarquer  que,  par  suite  de  l'inaction  prolongée  de  ces  membres,  le  tissu 
compacte  de  ces  os  s'était  raréfié,  qu'il  en  était  de  même  du  tissu  spongieux, 
et  qu'enfin  la  moelle  était  devenue  très-vasculaire  et  très-rouge.  Les  os  du 
membre  postérieur  de  la  lionne  étaient  précisément  dans  cet  état.  M.  Schiff, 
après  avoir  coupé  tous  les  nerfs  d'un  membre,  soit  antérieur,  soit  postérieur, 
sur  dos  animaux  (chiens,  chats,  lapins),  a  vu  survenir  constamment  deux  al- 
térations dans  les  os  des  membres  auxquels  les  nerfs  se  distribuent,  et  cela 
d'autant  plus  vite  que  l'animal  était  plus  jeune  :  1°  une  plus  grande  vascula- 
rité  avec  dilatation  des  vaisseaux  du  périoste,  amenant  une  exsudation  sous- 
périostale,  laquelle  s'organise  bientôt  en  une  couche  osseuse  de  nouvelle  for- 
mation; 2°  un  amincissement  de  l'os  ancien,  dont  le  canal  médullaire  devient 
plus  large.  (Comptes  rend,  de  l'Ac.  des  se,  janvier  1855.)  Dans  ces  quelques 
lignes  se  trouve  une  description  abrégée  et  exacte  de  la  pièce  que  j'ai  pré- 
sentée à  la  Société. 

2°  tumeur  trouvée  sur  l'ovaire  d'une  truie  ;  par  M.  A.  Luton  , 
interne  des  hôpitaux. 

'L'animal  chez  lequel  s'est  rencontrée  l'altération  pathologique  que  nous 
allons  décrire,  était  parfaitement  sain  d'ailleurs  et  hors  de  l'état  de  gesta- 
tion. 

L'ovaire  gauche  seul  est  malade. 

Son  volume  égale  celui  des  deux  poings  réunis. 

Sa  forme  est  bosselée  et  arrondie. 

En  l'examinant  extérieurement;  on  voit  très-bien,  du  côté  de  son  extrémité 
adhérente  à  la  corne  utérine,  des  vésicules  de  Graaf  nombreuses  et  assez  vo- 
lumineuses, recouvertes  par  un  capuchon  péritonéal.  En  dehors,  on  observe 
des  masses  d'un  volume  beaucoup  plus  considérable.  Le  péritoine  qui  les 
revêt  est  rouge  et  injecté.  11  n'y  avait  pas  d'adhérences  extérieures. 
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En  incisant  au  niveau  des  plus  grosses  bosselures,  qui  sont  au  nombre  de 
quatre,  on  trouve  d'abord  une  enveloppe  fibreuse  et  épaisse,  puis  des  masses 
intérieures,  enkystées,  adhérant  faiblement  à  la  membrane  enveloppante. 
Ces  masses  sont  rougeâtres,  de  consistance  ferme  et  bosselées  elles-mêmes  ; 
elles  paraissent  produites  par  la  réunion  et  la  soudure  déniasses  plus  petites. 

On  reconnaît,  en  les  incisant,  qu'elles  sont  composées  d'une  couche  exté- 
rieure enveloppante  et  d'un  noyau.  La  couche  extérieure  est  rougeàtre,  d'un 
tissu  très-serré,  dans  lequel  le  microscope  démontre  de  nombreux  éléments 
fibro-plastiques.  Le  noyau  est  de  couleur  blanchâtre,  marbré  et  percé  d'une 
multitude  de  trous.  Le  tissu  qui  le  compose  est  d'une  dureté  presque  cartila- 
gineuse ;  il  est  amorphe,  et  paraît  être  de  la  fibrine  condensée. 

Au  centre  de  l'un  de  ces  lobes  secondaires  de  la  tumeur  se  voyait  une  ca- 
vité pleine  d'un  pus  blanc  et  concret,  qui  indique  la  nature  inflammatoire  de 
l'altération  pathologique  dont  il  est  ici  question. 

La  tumeur  est,  du  reste,  très-vasculaire.  Les  trous  nombreux  que  nous 
avons  signalés  dans  le  noyau  central  des  masses  secondaires  étaient  proba- 
blement des  orifices  de  vaisseaux,  ou  du  moins  des  vacuoles  en  communi- 
cation avec  le  système  vasculaire.  En  effet,  en  insufflant  l'artère  ovarienne, 
on  voyait  le  volume  de  la  tumeur  augmenter  très-sensiblement  ;  on  lui  im- 
primait un  mouvement  d'expansion  analogue  à  celui  dont  sont  agités  les  ané- 
yrismes. 

D'après  ce  qui  précède,  on  se  rend  assez  bien  compte  de  l'origine  possible 
de  ces  tumeurs.  Ce  sont  vraisemblablement  des  épanchements  sanguins  qui 
se  sont  faits  dans  ces  vésicules  de  Graaf,  sous  une  influence  inconnue,  peut- 
être  à  la  suite  du  rut  et  de4' évolution  naturelle  de  ces  vésicules  :  on  voit  la 
trace  des  caillots  dans  le  noyau  fibrineux  des  lobules  de  la  tumeur.  Ce  sont,  si 
l'on  veut,  de  faux  corps  jaunes.  Seulement  ici,  une  exsudation  plastique,  in- 
fiammatoire,  s'est  opérée  autour  des  caillots  ;  l'inflammation  s'est  étendue 
jusqu'au  dehors  de  l'ovaire  :  on  en  voit  la  marque  dans  la  rougeur  du  péri- 
toine qui  le  recouvre  ;  sur  un  point  même,  elle  a  atteint  le  degré  de  la  suppu- 
ration, puisqu'on  a  trouvé  un  foyer  purulent  au  centre  de  la  tumeur. 

Cette  lésion,  du  reste,  est  assez  rare  ;  car  d'après  les  renseignement  pris  à 
l'abattoir,  où  cette  pièce  a  été  trouvée,  on  n'en  rencontre  des  exemples  qu'à 
de  longs  intervalles.  Il  faut  ajouter  qu'on  a  vu  de  ces  tumeurs  encore  plus 
volumineuses.  L'opinion  vulgaire  est  qu'elles  ont  leur  point  de  départ  dans 
un  germe  retenu.  Bien  qu'il  y  ait  un  rapport  intime  entre  l'évolution  de  l'o- 
vule et  la  production  de  ces  épanchements  sanguins,  et  qu'a  plus  d'un  titre 
l'opinion  vulgaire  ait  quelque  fondement,  il  n'est  pas  nécessaire  d'admettre 
que  l'ovule  s'est  trouvé  retenu.  Ici,  du  reste,  la  trompe  était  parfaitement 
perméable.  L'hémorrhagie  n'est  sans  doute  consécutive  qu'à  la  rupture  de  la 
vésicule  de  Graaf,  à  moins  que  ce  ne  soit  une  véritable  apoplexie  accomplie 
sous  l'influence  du  rut  et  d'une  congestion  exagérée  des  ovaires. 


On  a  signalé  chez  la  femme  des  lésions  de  l'ovaire  qui  peuvent  être  assi- 
milées à  celles  que  nous  venons  de  rapporter,  et  qui  se  sont  rencontrées  sur 
l'ovaire  de  la  truie.  On  a  vu  des  épanchements  sanguins  dans  la  cavité  des 
vésicules  de  Graaf,  opérés  sous  l'influence  menstruelle,  et  dépassant  de  beau- 
coup le  degré  ordinaire  de  cette  petite  hémorrhagie  qui  succède  à  la  rupture 
spontanée  de  ces  vésicules.  Cette  exagération,  d'un  état  physiologique,  peut 
devenir  par  la  suite,  soit  la  cause  d'une  inflammation  avec  formation  d'un 
abcès,  soit  le  point  de  départ  d'un  corps  fibreux  ou  fibro-cartilagineux,  quel- 
quefois même  d'un  kyste  aréolaire. 

3°  croup  chez  une  poule;  par  M.  P.  Lorain. 
examen  microscopique  ;  par  M.  Laboulrène. 

Depuis  quelque  temps  une  épidémie  de  diphthérite  sévit  sur  les  poules 
dans  le  département  de  Seine-et-Marne,  et  sur  quelques  points  du  départe- 
ment de  la  Seine,  voisins  de  la  rivière  de  Marne.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer 
la  maladie  dans  une  basse-cour,  à  Maison-Alfort.  Il  m'a  paru  que  la  maladie 
affectait  deux  formes  très-distinctes;  dans  l'une  il  se  produit  un  phlegmon 
de  l'orbite  (je  ne  l'ai  jamais  vu  que  d'un  seul  côté).  Ce  phlegmon,  qui  prend 
des  proportions  considérables,  laisse  l'œil  intact  ;  on  voit  s'écouler  le  liquide 
purulent  à  travers  l'ouverture  des  paupières  ;  il  y  a  en  même  temps  un  écou- 
lement abondant  par  les  narines.  Si  l'on  ouvre  le  bec  de  cet  oiseau,  on  voit 
des  fausses  membranes  très-épaisses,  jaunâtres,  emplissant  la  partie  posté- 
rieure des  fosses  nasales.  Si  la  maladie  reste  fixée  dans  ces  parties,  les  anit 
maux  peuvent  guérir.  Une  autre  forme  est  celle  dont  j'offre  ici  un  exemple, 
il  s'agit  d'un  croup  véritable,  c'est-à-dire  d'une  fausse  membrane  se  produit 
sant  dans  la  trachée-artère  et  dans  le  larynx. 

Tandis  que  dans  le  premier  cas  les  animaux  sont  seulement  tristes  et  abat- 
tus, mais  respirent  bien  et  reviennent  quelquefois  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours  à  l'état  de  santé,  dans  le  second  cas  l'animal  meurt  assez  rapidement 
après  avoir  présenté,  comme  symptôme  caractéristique,  une  toux  croupale 
rauque  qui  se  renouvelle  fréquemment  à  cause  même  des  efforts  que  fait  l'a- 
nimal pour  chasser  l'obstacle  qui  siège  dans  son  larynx. 

Sans  doute  les  fausses  membranes  peuvent  être  très-localisées,  limitées  à 
un  point  de  la  trachée  ou  au  larynx  seul,  ou  bien  être  étendues  à  tout  le 
conduit  aérien.  Dans  le  cas  présent,  sur  l'animal  que  je  présente  ici,  le  croup 
est  bien  limité.  Cette  poule  est  âgée  de  2  ans,  elle  a  été  saisie,  il  y  a  cinq 
jours,  par  l'épidémie,  et  elle  a  vécu  trois  jours,  pendant  lesquels  elle  n'a 
cessé  de  faire  entendre  la  toux  croupale  ;  elle  refusait  de  manger,  elle  est 
morte  subitement.  Nous  avons  constaté,  ainsi  qu'on  peut  le  voir,  qu'il  n'y 
avait  nulle  lésion  des  fosses  nasales  ni  de  l'orbite.  Une  fausse  membrane 
épaisse,  jaune,  formant  un  tube  complet,  occupe  la  partie  supérieure  de  la 


89 
trachée  dans  une  hauteur  de  2  centimètres,  immédiatement  au-dessous  du 
larynx.  Une  autre  fausse  membrane  d'un  petit  volume  est  engagée  dans  la 
glotte  même. 

La  trachée-artère  est  rouge,  et  sa  membrane  muqueuse  présente  tous  les 
caractères  de  l'inflammation  dans  les  points  ou  adhéraient  les  fausses  mem- 
branes. Les  poumons  sont  sains  ;  nulle  autre  lésion  n'a  été  observée. 

En  raison  du  siège  de  la  maladie,  je  pense  que  la  trachéotomie  aurait  pu 
parfaitement  réussir  ici.  Je  propose  qu'en  pareil  cas  on  se  borne  à  ouvrir  la 
trachée  et  à  la  débarrasser  des  fausses  membranes  qui  l'obstruent.  Rien  n'est 
plus  facile  que  cette  opération.  L'opération  faite,  on  abandonnerait  l'animal  à 
lui-môme. 

J'ai  pu  faire  une  autre  observation,  c'est  que,  quoique  dans  la  basse-cour 
où  sévit  cette  épidémie,  il  y  ait  à  la  fois  des  pigeons,  des  poules  et  des  ca- 
nards ,  les  poules  et  les  coqs  seulement  ont  été  affectés  de  la  maladie. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  savoir  quel  est  anatomiquement  le  caractère  des 
fausses  membranes  trouvées  dans  la  trachée  et  dans  le  larynx  de  cette  poule. 
L'examen  en  a  été  fait  avec  soin  par  mon  ami  et  collègue  M.  le  docteur  La- 
boulbène. 

Ces  fausses  membranes  jaunâtres,  tenaces,  n'adhéraient  pas  à  la  trachée  et 
au  larynx  par  leur  surface,  mais  à  leur  point  d'insertion,  il  a  fallu  un  certain 
effort  pour  les  détacher.  Elles  sont  difficiles  à  écraser,  un  peu  élastiques,  et 
leur  coloration  est  d'un  blanc  sale  et  jaunâtre  à  l'extérieur,  d'un  blanc  plus 
clair  à  l'intérieur. 

Plusieurs  fragments  pris  dans  divers  endroits  et  placés  dans  le  microscope, 
ont  montré  : 

1°  Les  filaments  adossés  ou  bien  entre-croisés  de  la  fibrine,  très-reconnais- 
sables ; 

2°  Des  cellules  d'épithélium  variables  pour  la  dimension  et  la  forme,  rap- 
pelant plutôt  l'épithélium  pavimenteux  que  les  variétés  d'épithélium  cylin- 
drique ;  leur  noyau  était  généralement  de  petit  volume.  Ces  cellules,  et  sur- 
tout leur  noyau,  ne  sont  pas  sensiblement  attaquées  par  l'acide  acétique  ; 

3°  Des  corpuscules  ou  globules,  ayant  l'aspect  des  globules  pyroïdes  de 
l'homme.  Ils  ont  0mm,01  environ;  leur  contour  est  un  peu  onduleux.  L'acide 
acétique  les  pâlit,  mais  ne  montre  aucun  noyau  intérieur; 

4°  Des  granulations  élémentaires  extrêmement  abondantes,  et  des  granula- 
tions graisseuses  de  diverses  grandeurs.  Il  n'y  avait  aucun  élément  végétal, 
ni  spores  ni  mycélium. 
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IV.  —  Toxicologie. 

ABSORPTION  DU  CURARE  ET  DU  VENIN  DU  CRAPAUD  COMMUN,  MIS  EN  CONTACT 
AVEC  LA  PEAU  INTACTE  DES  GRENOUILLES;  ABSORPTION  DU  VENIN  DU  CRAPAUD 
COMMUN  DANS  LES  MEMES  CONDITIONS   PARLES  TRITONS;  par  M.  YULPIAN. 

Dans  le  mémoire  très-intéressant  de  M.  A.  Reynoso  sur  le  curare,  on  lit  ces 
mots  :  «  Le  curare  appliqué  directement  sur  la  peau  si  elle  est  intacte  n'est 
pas  absorbé.  »  (Recherches  sur  le  curare,  Paris,  in-8°,  p.  22).  Cette  propo- 
sition est  basée  sur  les  expériences  de  Munteret  Virchow  et  de  BancrofT,  qui 
n'ont  obtenu  aucun  effet  en  humectant  la  peau  de  grenouilles  avec  une  solu- 
tion aqueuse  de  curare.  Je  suis  arrivé  à  des  résultats  différents.  J'ai  mis  sur 
le  dos  d'une  grenouille  une  gouttelette  d'une  dissolution  assez  concentrée  de 
curare,  et  je  l'ai  étendue  avec  le  doigt  sur  une  assez  grande  étendue  de  la  ré- 
gion dorsale.  Je  m'étais  bien  assuré  qu'il  n'avait  aucune  plaie,  aucune  écor- 
chure  dans  cette  région. 

Cette,  grenouille,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  présentait  un  affaiblisse- 
ment considérable  ;  elle  sautait  très-difficilement,  et  ses  muscles  étaient  le 
siège  de  contractions  flbrillaires.  Une  ou  deux  heures  plus  tard  les  mouve- 
ments volontaires  étaient  complètement  abolis,  ainsi  que  la  sensibilité;  la 
grenouille  était  morte.  Si  alors  on  cherchait  un  nerf  sciatique,  on  pouvait  le 
galvaniser  sans  provoquer  aucune  contraction  dans  la  patte  correspondante, 
tandis  que  l'irritabilité  musculaire  était  partout  intacte  ;  le  cœur  continuait  à 
battre.  En  un  mot,  il  n'y  avait  aucune  différence  dans  les  effets  du  poison, 
ainsi  introduit  par  l'absorption  cutanée,  et  ceux  qu'il  produit  quand  on 
l'inocule,  si  ce  n'est  la  lenteur  de  l'action.  J'ai  répété  souvent  cette  expé- 
rience, et  toujours  avec  le  même  succès,  lorsque  le  curare  restait  en  con- 
tact avec  la  peau.  La  mort  arrivait  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  mais 
en  moyenne  de  trois  à  six  heures  après  qu'on  avait  barbouillé  le  dos  avec  le 
curare.  Quelquefois  cependant  je  retrouvais  la  grenouille  encore  vivante 
quinze  heures  après  le  commencement  de  l'expérience  ;  mais  elle  était  dans 
la  résolution,  incapable  de  faire  un  mouvement  spontané  et  ne  donnant  signe 
de  vie  que  lorsqu'on  pressait  fortement  une  patte  entre  les  mors  d'une  pince  ; 
elle  essayait  alors  de  la  retirer  ;  tous  les  muscles  du  membre  étaient  pris  de 
tremblement,  et  le  plus  souvent  l'effort  était  sans  résultat.  Les  variations 
dans  le  temps  que  met  le  curare  à  pénétrer  au  travers  de  la  peau  en  propor- 
tion assez  considérable  pour  produire  la  mort,  doivent  être  attribuées  à 
l'état  de  vigueur  plus  ou  moins  grande  que  présente  la  grenouille  et  à  l'éten- 
due sur  laquelle  le  poison  a  été  étalé. 

Je  n'ai  pas  réussi  à  empoisonner  les  tritons  en  appliquant  le  curare  en  so- 
lution sur  leur  peau. 

Le  venin  de  crapaud  mis  en  contact  avec  la  peau  des  grenouilles  est  absor- 
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béet  tue  ces  animaux  le  plus  souvent  en  trois  ou  quatre  heures.  Les  phéno- 
mènes de  cet  empoisonnement  sont  les  mêmes  que  ceux  que  j'ai  décrits  dans 
une  note  sur  les  effets  de  ce  venin  introduit  sous  la  peau  ou  dans  l'estomac 
des  grenouilles  ^Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1854,  p.  133.) 

Ce  venin  étendu  sur  la  surface  dorsale  des  tritons  les  fait  mourir  assez 
rapidement.  Dans  la  note  que  je  rappelais  tout  à  l'heure,  j'avais  été  conduit  à 
conjecturer  que  le  venin  du  crapaud  agissait  chez  les  tritons  de  même  que 
chez  les  grenouilles.  Les  expériences  que  j'ai  faites  depuis  lors  ne  m'ont 
laissé  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  venin  placé  sur  la  peau,  sous  la  peau,  ou 
dans  la  bouche  des  tritons  engendre  cette  série  d'accidents  qu'il  produit 
chez  les  grenouilles  et  qui  se  terminent  par  la  mort.  On  constate  pareille- 
ment l'arrêt  si  singulier  du  cœur,  qui  se  manifeste  quelques  moments  avant 
la  mort. 

J'ai  vu  des  tritons  mourir  une  heure  seulement  après  l'application  du  ve- 
nin de  crapaud  sur  la  peau  de  leur  région  dorsale. 

V.  —  Chimie  organique. 

production  artificielle  de  l'essence  de  moutarde;  par  MM.  Eertiielot 
et  S.  de  Luca. 

L'essence  de  moutarde  a  été  depuis  trente  ans  l'objet  de  travaux  nombreux 
et  importants  ;  la  composition  remarquable  de  cette  essence,  formée  de  car- 
bone, d'hydrogène,  de  soufre  et  d'azote,  la  variété  des  composés  auxquels 
elle  donne  naissance,  sa  formation  et  celle  d'une  essence  analogue,  l'essence 
d'ail,  au  moyen  d'un  grand  nombre  de  crucifères,  son  action  physiologique 
enfin,  toutes  ces  propriétés  ont  contribué  à  attirer  sur  cette  essence  l'atten- 
tion et  les  recherches  des  chimistes. 

Sans  rappeler  ici  ces  expériences,  il  suffira  de  dire,  que  MM.  Dumas  et  re- 
louze  ont  fait,  en  1833,  l'analyse  de  l'essence  de  moutarde  et  déterminé  ses 
principales  propriétés. 

Des  travaux  plus  récents,  ceux  de  M.  Werfheim  surtout,  ont  jeté  le  jour  le 
plus  vif  sur  la  constitution  de  l'essence  de  moutarde.  En  effet,  M.  Wertheim 
a  montré  que  l'essence  de  moutarde,  CLFAzs2,  pouvait  être  regardée  comme 
une  combinaison  d'essence  d'ail,  C6H5S,  et  d'acide  sulfocyanhydrique  : 

OH5AzSJ  —  C«H8S,C»AzS. 

Les  données  qui  précèdent  nous  ont  servi  de  base  pour  obtenir  l'essence 
de  moutarde  sans  faire  intervenir  aucun  principe  analogue  extrait  des  cruci- 
fères, c'est-à-dire  en  prenant  la  glycérine  pour  point  de  départ. 

En  effet,  dans  un  mémoire  présenté  récemment  à  l'Académie,  nous  avons 
montré  que  la  glycérine,  traitée  par  l'iodure  de  phosphore,  donne  naissance 
au  propylène  iodé,  C6H3 1.  Or,  la  formule  de  l'essence  d'ail,  C6H5  S,  ne  diffère 
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tlupropylène  iode  que  par  la  substitution  du  soufre  à  l'iode.  11  suffit  donc, 
d'après  ces  formules,  d'opérer  cette  substitution,  puis  de  combiner  le  produit 
avec  l'acide  sulfocyanhydrique  pour  obtenir  l'essence  de  moutarde. 

Nous  avons  réalisé,  dans  une  seule  opération,  cette  double  réaction,  en 
traitant  le  propylène  iodé  par  le  sulfocyanurc  de  potassium  : 

C6H8H-CsAzKS2=C8H5AzS2  +  KI. 

La  réaction,  exécutée  en  vase  clos  à  100°,  est  complète  en  quelques  heu- 
res :  l'essence  de  moutarde  et  l'iodure  de  potassium  sont  les  principaux  pro- 
duits auxquels  elle  donne  naissance. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  possède  les  propriétés  de  l'essence  de  moutarde;  il 
exerce  la  même  action  irritante  sur  les  yeux  et  sur  la  peau;  il  bout  vers  la 
même  température  ;  traité  par  l'ammoniaque,  il  fournit  de  la  même  manière 
la  thiosinnamine  : 

C8H5AzS2  +  AzH»—  C8H8Az»S*. 

Celte  thiosinnamine  ne  présente  pas  seulement  la  composition  et  les  pro- 
priétés générales  de  la  thiosinnamine  obtenue  avec  l'essence  naturelle,  mais 
encore,  d'après  nos  déterminations  numériques,  la  forme  cristalline  de  ces 
deux  substances  est  tout  à  fait  identique. 

Ainsi,  le  propylène  iodé,  dérivé  de  la  glycérine,  donne  naissance  à  de  l'es- 
sence de  moutarde  :  une  telle  origine  rattache,  de  la  manière  la  plus  directe, 
celte  essence,  ainsi  que  l'essence  d'ail,  aux  séries  générales  de  la  chimie  or- 
ganique. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  quelques  remarques  sur  les  relations  que 
notre  expérience  établit  entre  la  glycérine  et  l'essence  de  moutarde;  il  eu 
résulte  que  cette  essence  peut  être  formée  au  moyen  des  substances  grasses 
neutres,  si  abondantes  dans  les  végétaux  et  notamment  dans  les  crucifères, 
relation  qui  permettra  peut-être  de  jeter  quelque  jour  sur  l'origine  de  cette 
essence  naturelle. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JUILLET   1855; 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE ,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M  UUKtt. 


I.  —  Physiologie. 


RÉSULTATS  DE  DEUX  SECTIONS  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE  FAITES 
SUR  DES  CHIENS  ET  SÉPARÉES  L'UNE  DE  L'AUTRE  PAR  UN  INTERVALLE  DE  3 
A   10  CENTIMÈTRES  ;  pal'  MM.  PlIILIPEAUX  et  VULPIAN. 

M.  Vulpian  communique  les  résultats  d'expériences  que  M.  Philipeaux  et 
lui  ont  été  conduits  à  faire  en  répétant  les  belles  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière. 

Sur  des  chiens  de  taille  moyenne,  le  canal  rachidien  a  été  ouvert  au  niveau 
de  la  lin  de  la  région  dorsale  et  du  commencement  de  la  région  lom- 
baire. 

Après  avoir  laissé  se  dissiper  la  paralysie  passagère  du  train  postérieur, 
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causée  par  cette  opération,  c'est-à-dire  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes, 
MM.  Philipeaux  et  Yulpiau  faisaient,  sur  les  cordons  postérieurs,  deux  sec- 
tions qui  les  divisaient  complètement,  sans  intéresser  la  substance  grise,  et 
qui  étaient  séparés  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  3  centimètres  dans 
deux;  expériences,  de  10  centimètres  dans  trois  autres  cas. 

Dans  les  expériences  où  les  deux  sections  étaient  séparées  par  un  intervalle 
de  10  centimètres,  on  a  constaté  qu'immédiatement  après  l'opération,  il  y 
avait,  pendant  quelques  instants  une  insensibilité  presque  complète  dans  les 
membres  tant  postérieurs  qu'antérieurs,  et  dans  les  trois  segments  des  fais- 
ceaux postérieurs,  c'est-à-dire  dans  le  segment  caudal,  dans  le  segment  ce- 
pbalique  et  dans  le  segment  intermédiaire.  Mais  la  sensibilité  renaissait  rapi- 
dement, taudis  que  le  mouvement  volontaire  paraissait  aboli  d'une  façon  dé- 
finitive, et  au  bout  de  quelques  minutes,  il  était  facile  de  voir  que,  tandis 
qu'elle  était  revenue  à  son  état  normal  dans  le  train  antérieur,  elle  offrait 
une  exaltation  très-manifeste  dans  le  train  postérieur. 

Les  excitations  directes  pratiquées  sur  les  cordons  postérieurs,  en  les  tou- 
chant avec  la  tète  d'une  épingle,  montraient  de  même  que  le  segment  caudal 
était  plus  sensible  que  le  segment  cépbaliquc.  Dans  le  segment  intermédiaire 
la  sensibilité  était  très-diminuée.  On  remarquait  aussi  qu'en  touchant  les  cor- 
dons postérieurs  en  arrière  de  la  section  postérieure,  on  déterminait  des  se- 
cousses violentes,  comme  par  des  décharges  électriques,  dans  les  membres 
postérieurs,  et  ces  secousses  étaient  bornées  à  ces  membres.  Les  contrac- 
tions étaient  si  vives  que  tout  l'animal  était  attiré  d'arrière  en  avant.  En  tou- 
chant le  segment  céphalique,  on  produisait  des  contractions  dans  tout  le  train 
antérieur,  dans  la  tête  et  dans  la  poitrine.  Des  cris,  bien  faciles  à  distinguer 
des  cris  de  douleur  qui  les  suivaient,  étaient  quelquefois  produits  alors  par 
le  brusque  resserrement  du  thorax  et  la  contraction  probable  de  la  glotte. 
Enfin,  en  excitant  le  segment  intermédiaire,  et. en  limitant,  comme  dans  les 
deux  cas  précédents,  l'excitation  aux  faisceaux  postérieurs,  on  voyait  des 
décharges  se  faire  dans  les  muscles  de  la  région  latérale  du  tronc,  et  le  plus 
souvent  dans  ces  muscles  seuls. 

Deux  ou  trois  heures  après  l'expérience  on  obtenait  les  mêmes  effets  et 
constamment  la  sensibilité  était  exagérée  dans  le  segment  caudal,  normale 
dans  le  céphalique,  très  diminuée  dans  l'intermédiaire.  MM.  Philipeaux  ont 
constaté,  déplus,  que  les  racines  postérieures  qui  naissent  au  niveau  de  ce  seg- 
ment intermédiaire  étaient  beaucoup  moins  sensibles  que  dans  l'état  nor- 
mal. 

On  laissait  vivre  l'animal  jusqu'au  lendemain,  et  à  peu  près  à  l'heure  où  la 
veille  on  avait  fait  l'opération,  on  enlevait  le  sang  qui  s'était  coagulé  en  for- 
mant une  couche  plus  ou  moins  épaisse  sur  la  moelle.  A  ce  moment  les  mem- 
bres postérieurs  étaient  encore  très-sensibles,  mais  moins  que  la  veille;  il 
n'y  avait  plus  de  différence,  sous  ce  rapport,  entre  ces  membres  et  les  aulé- 
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rieurs.  L'excitation  immédiate  des  cordons  postérieurs  causait  une  douleur 
plus  vive  lorsqu'elle  était  faite  sur  le  segment  céphalique  que  lorsqu'on  le 
pratiquait  sur  le  segment  caudal.  Le  segment  intermédiaire  avait  presque  en- 
tièrement perdu  sa  sensibilité,  et  il  en  était  de  même  des  racines  qui  nais- 
saient au  niveau  de  ce  segment.  Le  simple  contact  d'une  épingle  ramenait 
ces  décharges  dont  on  avait  été  témoin  la  veille.  En  touchant  ou  en  pinçant 
les  racines  postérieures  naissant  au  niveau  du  segment  intermédiaire,  on  dé- 
terminait ces  décharges  dans  les  parties  latérales  et  moyennes  du  tronc,  mais 
sans  aucune  manifestation  de  sensibilité.  Le  galvanisme  produisait  les  mêmes 
effets. 

Après  chaque  expérience,  on  s'est  assuré  que  les  sections  étaient  convena- 
blement faites. 

Dans  les  deux  cas  où  les  deux  sections  avaient  été  pratiquées  à  3  centimè- 
tres d'intervalle  l'une  de  l'autre,  MM.  Philipeaux  et  Yulpian  ont  vu  les  mêmes 
effets  se  manifester.  Seulement  le  segment  intermédiaire  et  les  racines  cor- 
respondantes leur  ont  paru,  aussitôt  après  sa  séparation  des  deux  autres 
segments,  avoir  perdu  complètement  et  définitivement  leur  sensibilité. 

Cependant,  non-seulement  deux  heures  après  l'opération,  mais  encore  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  l'excitation  de  ce  segment  et  de  ces  racines  soit  par 
piqûres  avec  une  épingle,  soit  au  moyen  du  galvanisme,  produisait  de  for- 
tes contractions  dans  les  muscles  des  régions  moyennes  et  latérales  du 
I  ru  ne. 

II.  —  Anatomie  normale. 

SUR  LES  APPAREILS  MUSCULAIRES  DU  PÉRINÉE;  par  M.  CH.  ROUGET. 

L'appareil  génital  se  compose  de  deux  groupes  d'organes  généralement 
connus  sous  le  nom  de  sphère  interne  et  sphère  externe  de  l'appareil  gé- 
nital. 

La  sphère  interne  a  pour  centre  le  cloaque,  auquel  viennent  aboutir  les  ca- 
naux urinaires,  des  corps  de  Wolf  et  les  conduits  séminaux  (trompes,  utérus, 
canaux  déférents  et  vésicules  séminales). 

La  sphère  externe  est  essentiellement  constituée  par  les  appareils  érectiles 
qui  se  développent  sur  les  côtés  et  au  milieu  de  l'ouverture  du  cloaque  (corps 
caverneux  du  pénis  et  de  l'urètre,  bulbe,  clitoris,  etc.). 

Ces  organes  restant  isolés  ou  se  réunissant  en  un  canal,  constituent  un  or- 
gane assez  analogue  au  cloaque,  vestibule  vaginal  oupénien. 

Les  organes  de  ces  deux  groupes  ont  strictement  leurs  analogues  dans  les 
deux  sexes,  et  en  suivant  leur  développement  on  arrive  à  déterminer  ces 
analogues  comme  je  l'ai  fait  dans  une  note  précédente. 

La  terminaison  du  cloaque  ou  de  ses  divisions  est  au  niveau  du  détroit  in- 
férieur, et  ce  point  de  rencontre  des  deux  sphères  a  lieu  chez  la  femme  à  la 
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hauteur  de  la  valvule  hyrnéniale,  chez  l'homme  dans  le  point  où,  comme  on 
dit,  l'urètre  traverse  l'aponévrose  moyenne  du  périnée,  et  sa  rencontre  avec 
le  vestibule  qui  naît  précisément  au  point  où  le  cloaque  se  termine  sont  les 
deux  faits  qui  dominent  et  éclairent  l'histoire  anatomique  du  périnée. 

J'expose  simplement  ici  les  faits  que  j'expliquerai  et  commenterai  plus 
tard. 

Les  fibres  musculaires  longitudinales  de  la  vessie  s'insèrent  à  la  symphyse 
des  pubis  (ligaments  pubio-vésicaux),  au  détroit  supérieur  (partie  antérieure 
du  fascia  pelvien),  au  commencement  de  la  branche  isehio-pubienne  portion 
de  l'aponévrose  de  la  prostate  chez  l'homme). 

Les  fibres  du  rectum  eu  partie  s'insèrent  à  la  branche  ischio-pubienne,  en 
partie  se  contmuent  avec  les  fibres  circulaires  du  cloaque  ou  du  vagin  (mus- 
cle de  Guthrie). 

Les  fibres  musculaires  du  vagin  ou  du  cloaque  (les  longitudinales  surtout) 
se  fixent  aussi  à  toute  l'étendue  de  la  branche  ischio-pubienne. 

A  cette  même  branche,  sur  un  plan  antérieur  au  précédent,  mais  immédia- 
tement accolées,  ont  lieu  les  origines  des  fibres  longitudinales  du  vestibule 
pénien  ou  vaginal. 

:  L'ensemble  de  ces  terminaisons  et  de  ces  origines  représente  assez  bien 
deux  entonnoirs  accolés  par  leur  base  évasée. 

C'est  la  partie  périphérique  de  ces  bases  qui,  se  fixant  au  pourtour  de 
la  partie  antérieure  du  détroit  inférieur,  forme  une  cloison  entre  le  bassin  et 
l'extérieur,  cloison  en  partie  connue  sous  le  nom  de  ligament  de  Carcassonne 
(aponévrose  moyenne  du  périnée  chez  l'homme  et  chez  la  femme.) 

Chez  l'homme,  la  cage  prostatique  forme  quelque  chose  en  apparence  tout 
particulier  et  tout  différent  de  ce  que  l'on  trouve  chez  la  femme. 

Voici  l'explication  de  ces  faits  :  la  portion  prostatique  et  membraneuse  de 
l'urètre,  vagin  et  urètre  confondus,  cloaque  génito-excrémentitiel,  a  une  cavité 
beaucoup  moins  étendue  que  l'organe  entier  appareil  musculaire,  et  cavités 
muqueuses);  entre  ses  tuniques  musculaires  sont  logés  des  sinus  volumi- 
neux, et  le  tout  est  entouré,  caché  en  grande  partie  par  la  terminaison  des 
fibres  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  l'appareil  utérin  (canal  déférent,  vési- 
cules séminales  et  muscles  de  la  prostate),  tantôt  musculaires  et  jusqu'à  leur 
terminaison  (enfant,  animaux),  tantôt  aponévrotiques  dans  une  certaine  éten- 
due (aponévroses  latérales  de  la  prostate). 

Sous  ces  faisceaux  longitudinaux  se  rencontre  un  appareil  musculaire,  à 
fibres  circulaires  ou  plutôt  perpendiculaires  à  l'axe  du  conduit  cloacal.  Ces 
fibres  sont,  les  unes  émanées  de  la  vessie  et  du  rectum,  les  autres,  plus  pro- 
fondes, propres  au  cloaque,  et  se  fondent  insensiblement  avec  les  fibres  obli- 
ques de  la  vessie  et  de  la  prostate. 

Des  faisceaux  pubio-vésicaux  de  la  vessie  émanent  des  fibres  qui,  passant 


au-dessus  et  sur  les  côtes  de  l'urètre,  vont  gagner  un  des  faisceaux  de  l'apo- 
névrose latérale  (tendon  commun  au  rectum,  à  la  prostate,  à  la  vessie). 

Ces  fibres  forment,  de  la  symphyse  des  pubis  au  col  de  la  vessie,  un  double- 
toit  incliné  au-dessus  de  l'urètre. 

Du  rectum  partent  des  fibres  qui,  de  la  ligne  médiane,  vont  en  s'écartant 
gagner  de  chaque  côté  le  faisceau  de  l'aponévrose  latérale,  formant  au-des- 
sous de  l'urètre  un  double  toit  renversé,  étendu  de  même  des  côtés  de  la 
symphyse  à  la  prostate.  Dans  l'intérieur  de  cette  cage  rhomboïdale,  des  fibres 
musculaires  tendues  du  tendon  commun  droit  au  gauche ,  passent  les  unes 
au-dessus,  les  autres  au-dessous  de  l'urètre.  Enfin,  dans  l'intérieur  de  cette 
double  boutonnière  canaliculaire  se  trouve  une  couche  de  fibres  circulaires 
entourant  une  couche  longitudinale,  puis  la  muqueuse  proprement  dite  ;  d'où 
trois  couches  de  fibres  du  canal  musculaire  du  cloaque,  imparfaitement  con- 
nues, décrites  sous  les  noms  de  muscle  de  Wilson,  de  Guthrie,  muscle  urétro- 
pubien  des  Allemands. 

A  l'ouverture  de  ce  caual  musculaire,  au  niveau  de  la  lèvre  interne  des 
branches  ischio-pubiennes,  on  peut  trouver  deux  ordres  de  faisceaux  muscu- 
laires, dont  la  direction  est  du  centre  de  l'urètre  (au  moment  de  son  passage 
à  travers  l'aponévrose  moyenne),  vers  le  détroit  inférieur. 

Ces  fibres  sont,  les  unes  la  terminaison  de  l'entonnoir  cloacal  (fibres  longi- 
tudinales de  l'urètre),  les  autres  l'origine  de  l'entonnoir  vestibulaire,  spécia- 
lement muscle  ischio-uré irai,  ischio-bulbaire,  d'autres  enfin,  plus  importantes 
encore  et  interposées  aux  précédentes,  décrites  surtout  sous  le  nom  de  mus- 
cle ischio-urétral,  transverse  profond,  ne  sont  autre  chose  que  les  faisceaux 
du  releveur  de  l'anus  du  côté  opposé. 

Chez  la  femme,  le  muscle  circulaire  du  cloaque  ,  plus  simple ,  forme  un 
8  de  chiffre  qui  entoure  l'urètre,  puis  le  vagin,  et  se  continue  avec  les  fi- 
bres du  rectum.  A  partir  de  la  symphyse  des  pubis  commencent  des  fibres  cir- 
culaires embrassant  l'urètre  et  le  vestibule,  distinctes  du  constricteur  du 
bulbe,  et  qui  à  ce  niveau,  envahies  plus  tard  par  la  formation  érectile,  for- 
ment les  trabécules  du  corps  spongieux  du  bulbe. 

III.  —  Pathologie. 

trois  observations  d'atrésie  du  rectum;  par  M.  Godard,  interne 
des  hôpitaux. 

M.  Godard,  interne  des  hôpitaux,  présente  à  la  Société  de  biologie  trois 
pièces  anatomiques  et  six  dessins  relatifs  à  trois  cas  d'atrésie  du  rectum 
qu'il  a  eu  occasion  d'étudier  cette  année.  Le  défaut  d'espace  nous  empêche 
de  publier  complètement  la  note  qu'il  nous  a  fournie  ;  nous  en  extrayons 
les  lignes  suivantes. 

Ors.  I.  —  Orré  (Alphonse-Eugène)  est  né  le  lct  avril  1855.  Il  a  deux  frères 
C.  R.  7 
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bien  conformés  ;  sa  mère,  peu  de  temps  après  sou  accouchement,  remarque 
que  Tentant  n'a  point  d'anus.  Le  3,  elle  le  fait  admettre  à  l'hôpital  Necker, 
salle  Sainte  tëciïè,  service  de  M.  le  professeur  Katalis  Guillot.  Le  même  jour 
M.  le  docteur  Lcnoir,  appelé  auprès  de  cet.  enfant,  fait  une  incision  au  péri- 
née, enfonce  le  trocart  dans  la  même  région,  espérant  atteindre  l'ampoule 
anale.  Ne  pouvant  y  parvenir,  il  pratique  l'opération  de  l'anus  artificiel  par 
la  méthode  de  Littré.  Aussitôt  l'enfant  rend  du  méconium  par  la  plaie.  Pendant 
quinze  jours,  il  va  bien,  prend  le  sein,  est  gai  ;  mais  le  9  avril  sa  figure  s'al- 
tère, et  il  meurt  le  1 1  avril. 

Jamais  pendant  la  vie  cet  enfant  n'a  rendu  de  méconium  dans  les  urines. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  12. 

Péritoine.  —  Le  péritoine  qui  tapisse  les  organes  renfermés  dans  le  petit 
bassin  présente  une  inflammation  des  plus  intenses.  A  gauche  de  la  vessie,  il 
y  a  un  abcès  volumineux  qui  a  [séparé  ces  deux  organes  des  parties  voi- 
sines. 

Intestin.  —  La  partie  inférieure  de  l'S  iliaque  et  supérieure  du  rectum, 
adossées  et  unies  l'une  à  l'autre  par  de  nombreuses  fausses  membranes,  s'en- 
gagent dans  l'anus  artificiel,  qui  est  situé  en  dessus  du  ligament  de  Fallope. 
Ces  deux  portions  de  l'intestin  présentent  une  teinte  Tiolacée  noirâtre,  au 
delà  de  laquelle  on  voit  une  forte  vascularisation. 

Rapports  du  rectum.  — Cet  intestin  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite.  En  arrière,  il  répond  au  sacrum  auquel  l'unissent  de  nombreux  trac- 
tus  fibreux  ;  en  avant  il  est  en  rapport  avec  la  vessie  dont  le  sépare  le  cul-de- 
sac  périt  onéal. 

A  gauche,  il  répond  à  un  abcès  étendu  qui  le  sépare  ainsi  que  la  vessie  des 
parois  du  petit  bassin.  Cet  abcès  s'ouvre  au-dessous  du  rectum  ;  il  parait  ré- 
sulter de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  et  il  est  la  consé- 
quence des  ponctions  faites  avec  le  trocart  dans  cette  région. 

A  droite,  pas  de  rapport  important  à  noter. 

L'extrémité  inférieure  du  rectum  se  termine  en  formant  une  ampoule  pla- 
cée au  niveau  et  derrière  la  prostate,  à  35  millimètres  des  points  du  périnée 
où  la  ponction  a  été  faite. 

A  sa  partie  antérieure,  cette  ampoule  présente  l'orifice  d'un  petit  canal  d'un 
centimètre  de  longueur  qui,  passant  au-dessous  de  la  prostate,  s'ouvre  dans 
le  conduit  urinaire,  à  la  partie  antérieure  delà  côte  urétrale  peu  étendue  chez 
ce  sujet. 

Le  canal  urinaire  est  notablement  dilaté  à  partir  de  ce  point  jusqu'au  niveau 
de  la  symphyse.  Là  il  présente  une  ampoule  qui  pourrait  loger  un  gros  pois, 
et  à  la  partie  supérieure  de  cette  dilatation  s'observe  l'orifice  de  l'urètre  dont 
le  petit  diamètre  contraste  singulièrement  avec  celui  de  la  partie  du  canal 
placée  derrière  l'ampoule  qui  forme  une  sorte  de  petit  cloaque. 
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Obs.  II.  —  Julien-François  Leflou,  né  le  15  juin  1855,  est  entré  le  18  du 
même  mois,  salle  Saint-Côme,  hôpital  des  Enfants  malades. 

M.  le  docteur  Grange,  consulté  par  la  mère  le  lendemain  de  la  naissance  de 
l'enfant,  ne  trouve  à  la  place  de  l'anus  qu'une  petite  dépression  à  la  peau.  11 
pratique  une  incision,  puis  une  ponction  dans  la  région  périnéale.  Ne  pou- 
vant arriver  jusqu'au  rectum,  il  fait  apporter  son  petit  malade  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Guersant. 

Le  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  répète  inutilement  ces  mêmes  tenta- 
tives le  lendemain  19.  Il  a  recours  à  l'opération  de  l'anus  artificiel  par  la  mé- 
thode de  Callisen.  Tcu  après  l'enfant  rend  du  méconium  par  la  plaie. 

Le  21,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bassin  et  des  membres  abdomi- 
naux est  affecté  de  sclérème. 

L'enfant  meurt  le  23  à  neuf  heures  du  matin.  Il  n'a  jamais  rendu  de  méco- 
nium dans  les  urines. 

(  Je  dois  cette  observation  à  l'extrême  obligeance  de  mon  collègue 
M.  Bordes.  ) 

Autopsie.  —  (M.  Guersant  a  bien  voulu  me  permettre  non-seulement  d'as- 
sister à  l'autopsie,  mais  encore  de  disséquer  la  pièce.) 

Le  péritoine  n'est  pas  enflammé. 

L'anus  artificiel  est  un  peu  au-dessous  de  la  rate.  La  partie  de  l'intestin 
ouverte  correspond  au  niveau  de  l'angle  formé  par  le  colon  transverse  et  le 
colon  descendant. 

Le  rectum,  examiné  à  son  extrémité  supérieure,  présente  un  volume  nor- 
mal ;  seulement,  à  mesure  qu'il  s'enfonce  dans  le  petit  bassin,  son  diamètre 
diminue.  Arrivé  au  bord  supérieur  de  la  prostate,  l'intestin  semble  disparaître 
complètement.  Désirant  savoir  si  cette  pièce  n'offre  pas  d'analogie  avec  celle 
que  j'ai  étudiée  peu  de  temps  avant,  je  fends  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
puis  j'ouvre  le  rectum. 

La  muqueuse  de  cet  intestin  qui  est  plissée  présente  un  petit  infundibulum, 
dans  lequel  un  petit  stylet  peut  passer.  Aussitôt  je  constate  que  l'extrémité 
de  l'instrument  soulève  une  lamelle  épithéliale  qui  recouvre  l'utricule  pro- 
statique. Cette  petite  membrane  cède  bientôt. 

L'orifice  urétral  du  rectum  est  situé  au  niveau  de  l'utricule,  au  sommet 
d'un  mamelon  arrondi.  Ce  petit  canal  étant  disséqué,  on  peut  voir  que  l'in- 
testin arrivé  au  bord  postérieur  de  la  prostate,  s'effile,  devient  très-ténu,  et 
ne  forme  plus  qu'un  petit  conduit  placé  d'abord  au-dessous  de  la  vessie,  puis 
dans  l'épaisseur  de  la  prostate,  au-dessus  et  en  dedans  des  conduits  éjacula- 
teurs  qui  ont  pu  être  parfaitement  isolés. 

Ayant  disséqué  avec  soin  le  faisceau  postérieur  des  fibres  longitudinales  du 
rectum,  j'ai  pu  voir  que  les  fibres  musculaires  de  l'intestin,  arrivées  au 
bord  postérieur  de  la  prostate,  abandonnaient  le  rectum  pour  tapisser  la  face 
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postérieure  de  la  glande,  et  que,  parvenues  à  son  extrémité  antérieure,  elles 
se  portaient  à  la  peau  de  la  région  péiïtonéale. 

L'extrémité  inférieure  du  rectum  est  à  33  millimètres  du  périnée.  La  peau 
de  cette  région  et  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  la  double  ont  15  millimètres 
d'épaisseur. 

Obs.  III.  —  Charles -Prosper  Orcel,  né  le  27  juin  1855,  est  entré  le  29,  salle 
Saint-Côme,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

Cet  enfant  a  cinq  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Le  lendemain  de  l'accouchement,  la  sage-femme  apprend  que  le  nouveau-né 
n'a  pas  été  à  la  selle  ;  elle  s'aperçoit  qu'il  n'a  point  d'anus  et  que  le  méconium 
coule  par  l'urètre  avec  les  urines. 

Dans  la  journée  l'enfant  vomit  plusieurs  fois. 

Le  29,  il  est  amené  à  l'hôpital.  À  ce  moment  il  rend  par  la  bouche  des  ma- 
tières qui  ont  l'odeur  et  l'aspect  du  méconium.  En  pressant  la  paroi  abdomi- 
nale, on  fait  sortir  par  l'urètre  un  jet  de  matières  intestinales. 

M.  Guersant  pratique  une  incision  d'un  centimètre  dans  la  région  périnéale, 
enfonce  le  trocart  qu'il  dirige  vers  le  sacrum.  Le  méconium  coule  alors  par  la 
cannle.  Alors  le  chirurgien  agrandit  l'ouverture  dans  laquelle  il  laisse  une 
sonde  en  gomme  élastique. 

30.  L'enfant  depuis  l'opération  n'a  plus  vomi  ;  les  matières  intestinales  pas- 
sent à  la  fois  par  l'urèlre  et  par  la  canule. 

Le  1er  juillet,  même  état. 

Le  3,  l'enfant  meurt. 

(Observation  communiquée  par  M.  Bordes,  interne  du  service.) 

Autopsie  faite  le  4  juillet.  —  (M.  Guersant  veut  bien  me  confier  la  dissection 
de  ce  nouveau  cas  d'imperforation  du  rectum.) 

Péritoine.  —  La  séreuse  péritonéale  est  légèrement  vascularisée.  Dans  le 
petit  bassin  à  gauche  du  rectum,  elle  présente  une  déchirure  qui  parait  être 
due  à  un  coup  de  trocart. 

Rectum.  —  Cette  partie  de  l'intestin  est  normale.  Elle  se  dirige  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Elle  adhère  en  arrière  au  sacrum  et  au  coccyx. 
En  avant,  elle  est  en  rapport  avec  la  vessie,  plus  bas  avec  la  prostate. 

A  gauche  le  rectum  répond  à  un  abcès  qui,  comme  dans  le  premier  cas,  est 
le  résultat  des  piqûres  faites  avec  le  trocart.  La  plaie  du  péritoine  en  fournit 
la  preuve. 

A  droite,  pas  de  rapport  spécial  à  noter. 

L  extrémité  inférieure  du  rectum,  qui  avant  l'opération  devait  se  terminer 
en  ampoule,  présente  dans  sa  moitié  gauche  une  ouverture  allongée  dont  le 
grand  axe  est  dirigé  d'avant  en  arrière.  Au  pourtour  de  cet  orifice,  on  voit 
un  cylindre  fibreux  qui  se  continue  jusqu'à  l'anus.  Ce  cylindre  n'est  dû  qu'à 
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la  condensation  du  tissu  cellulaire  de  la  légiou,  et  ce  n'est  que  le  résultat  de 
l'opération. 

Autour  de  ce  conduit,  le  sphincter  externe  peut  être  disséqué.  Les  fibres 
qui  le  constituent  sont  superposées  et  très-apparentes.  Ce  muscle  a  1  centi- 
mètre de  hauteur. 

L'ampoule  rectale  étant  ouverte,  j'aperçois  à  la  partie  antérieure  une  ou- 
verture infundibiliforme  qui  conduit  dans  un  petit  canal  qui,  passant  au- 
dessous  de  la  prostate,  s'ouvre  dans  l'urètre  au  devant  de  la  crête  urétrale. 

Ayant  étudié  la  disposition  du  péritoine  d'après  les  conseils  de  M.  le  doc- 
teur Debout,  j'ai  vu  que  la  séreuse,  à  partir  du  détroit  supérieur,  ne  tapissait 
que  la  partie  antérieure  du  rectum,  pour  de  là  se  porter  sur  la  vessie.  Le  cul- 
de-sac  péritonéal  se  trouve  à  22  millimètres  du  plancher  du  périnée. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présente  encore  d'autres  ano- 
malies retranscrites  dans  une  note  séparée. 

Les  trois  observations  qui  précèdent  offrent  des  analogies  et  des  diffé- 
rences que  nous  devons  étudier. 

Dans  les  trois  cas,  les  nouveau-nés  appartenaient  aux  sexe  masculin  (1). 
Dans  deux  cas,  il  n'y  avait  pas  eu  d'anomalie  du  même  genre  dans  la  famille, 
l'our  le  troisième,  nous  n'avons  pas  eu  de  renseignements. 

Chez  ces  trois  enfants,  la  communication  du  rectum  avec  l'urètre  existait 
complètement  ;  seulement  dans  les  deux  premières  observations  le  méco- 
nium  ne  s'est  point  échappé  avec  les  urines.  Il  y  avait  un  canal  intermédiaire 
d'une  certaine  longueur,  le  conduit  passait  au-dessous  de  la  prostate  pour 
venir  s'ouvrir  au  devant  de  la  crête  urétrale  dans  la  première  observation . 
Dans  la  seconde  observation,  il  passait  dans  l'épaisseur  même  de  la  prostate  et 

(1)  «  Dans  la  plupart  des  observations  qui  existent  le  sexe  n'est  point  indi- 
»  que.  Celles  qui  sont  complètes  se  rapportent  presque  toutes  à  des  nouveau- 
»  nés  du  sexe  masculin;  ce  qui  peut  faire  croire  que  ce  vice  de  conformation 
»  est  plus  rare  chez  les  filles.  Bien  que  nos  trois  observations  s'appliquent  à 
»  des  enfants  mâles,  cependant  nous  sommes  dans  le  doute,  car  actuelle- 
»  ment  nous  connaissons  chez  des  femmes  adultes  trois  cas  d'atrésie  du 
»  rectum  avec  communication  de  l'intestin  avec  le  vagin  ;  ce  qui  nous  porte 
»  à  croire  que  peut-être  cette  anomalie  est  aussi  fréquente  dans  les  deux 
»  sexes.  Probablement  ce  qui  fait  que  nous  connaissons  plus  de  cas  chez  des 
»  garçons,  c'est  que  chez  eux  l'atrésie  du  rectum,  même  avec  communica- 
»  tion  avec  l'urètre  et  écoulement  de  méconium,  détermine  des  accidents 
»  graves  et  nécessite  une  opération  ;  tandis  que  chez  les  enfants  du  sexe 
»  féminin  le  même  vice  de  conformation  avec  communication  avec  le  vagin 
»  et  écoulement  de  méconium  par  cette  voie  peut  passer  inaperçu  même  des 
»  parents.  » 

• 
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s'ouvrait  en  arrière  de  l'orifice  utriculaire.  Dans  la  troisième  observation,  il 
y  avait  un  canal  court  et  large,  et  l'ouverture  chez  ce  malade  avait  lieu  en 
avant  de  la  crête.  C'est  chez  ce  malade  que  le  méconium  s'écoulait  facilement 
avec  les  urines.  Dans  les  trois  observations,  la  muqueuse  du  petit  canal  pré- 
sentait des  plis.  Dans  le  second  cas,  l'orifice  urétral  était  oblitéré  par  une 
petite  membrane  épithéliale.  L'ampoule  rectale  existait  dans  le  premier  et  le 
troisième  cas.  Dans  le  second,  le  rectum  se  terminait  en  s'effilant. 

Dans  la  première  et  la  troisième  observation,  j'ai  pu  étudier  la  direction 
du  rectum;  j'ai  vu  l'intestin  se  dirigeant  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite; 
seulement  ce  fait  n'a  d'importance  que  pour  la  troisième  observation  ;  car 
dans  la  première  il  y  avait  eu  anus  artificiel  à  gauche,  ce  qui  avait  dû  néces- 
sairement modifier  la  position  du  rectum. 

Dans  la  première  et  la  troisième  observation,  j'ai  pu  constater  l'existence 
d'abcès  à  gauche  du  rectum,  résultant  des  coups  de  trocart;  ce  qui  montre 
que  l'instrument  avait  été  dirigé  trop  à  gauche.  J'ai  pu  aussi  voiries  mem- 
branes adhérentes  qui  unissaient  le  rectum  au  sacrum  et  au  coccyx,  adhé- 
rences que  M.  le  docteur  Ycrneuil  utilise  dans  son  procédé  opératoire.  Dans 
deux  cas,  j'ai  pu  étudier  la  disposition  du  péritoine  ;  dans  la  troisième  obser- 
vation surtout,  j'ai  pu  voir  l'aire  dans  laquelle  le  chirurgien  peut  porter  le 
Irocart  sans  craindre  de  léser  la  séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  j'ai  pu  dissé- 
quer complètement  le  sphincter  externe. 

IV.  —  Tératologie. 

1°  REIN  INIQUE,  DEUX  CAPSULES  SURRÉNALES;   UNE  SEULE  ARTÈRE  OMBILICALE; 

persistance  de  l'ouraque;  par  M.  Godard,  interne  des  hôpitaux. 

Charles-Prosper  Orcel,  né  le  27  juin  1855,  mort  le  3  juillet  de  la  même 
année;  outre  l'atrésie  du  rectum,  présente  d'autres  anomalies.  Ainsi,  à  l'au- 
topsie je  constate  : 

1°  Que  ce  nouveau -né  n'a  qu'un  seul  rein  ; 

2°  Qu'une  seule  artère  ombilicale  ; 

3°  Que  le  canal  de  l'ouraque  n'est  pas  oblitéré. 

1"  anomalie.  Le  rein  unique,  placé  dans  la  région  lombaire  gauche,  s'é- 
tend de  la  crête  iliaque  au  diaphragme;  il  offre  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  vertical 55  millimètres. 

»       transversal 35         » 

»       antéro-postérieur.  .    20         » 

Sa  face  postérieure  lisse,  arrondie,  doublée  par  une  couche  de  tissu  adi- 
peux, répond  au  psoas,  au  carré  lombaire  et  au  diaphragme. 

Sa  face  antérieure  présente  des  mamelons  saillants.  Les  deux  bords  laté- 
raux n'offrent  rien  à  noter. 
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L'extrémité  supérieure  du  rein  est  recouverte  par  la  capsule. 

L'extrémité  inférieure  n'offre  aucun  rapport  important. 

A  leur  origine,  au  niveau  du  rein,  les  deux  uretères  sont  superposés. 

L'uretère  supérieur  naît  de  deux  branches  ;  il  se  rend  dans  la  moitié  gauche 
de  la  vessie. 

L'uretère  inférieur,  placé  à  son  origine  en  dedans  et  à  15  millimètres  au- 
dessous  du  précédent,  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  passe 
devant  les  vaisseaux  illaques  primitifs  droits,  s'enfonce  dans  le  petit  bassin, 
passe  derrière,  puis  à  la  droite  du  rectum  pour  venir  s'ouvrir  dans  la  vessie, 
à  droite  et  dans  le  lieu  ordinaire. 

Le  rein  gauche  reçoit  quatre  artères  superposées,  qui  lui  sont  fournies  par 
l'aorte. 

Cet  organe  n'a  que  deux  veines,  qui  naissent  de  la  veine  cave  inférieure. 

La  capsule  surrénale  gauche  reçoit  deux  vaisseaux,  qui  lui  sont  fournis  par 
l'artère  et  la  veine  rénales  supérieures. 

La  capsule  surrénale  droite  est  placée  au  niveau  de  celle  do  gauche;  elle 
reçoit  une  artère  et  une  veine  qui  lui  sont  fournies,  par  l'aorte  et  la.  veine  cave 
inférieure. 

2e  Anomalie.— L'aorte  descendante,  arrivée  dansla  région  lombaire,  se  divise 
en  artère  iliaque  primitive  droite  et  gauche.  Celle  de  gauche,  très-ténue,  ne 
fournit  pas  d'artère  ombilicale.  Ce  vaisseau  manque  complètement  de  ce  côté. 

Du  côté  droit,  l'artère  iliaque  primitive,  qui  semble  par  son  volume  conti- 
nuer l'aorte  descendante,  fournit  à  sa  terminaison  l'artère  ombilicale  dont  le 
diamètre  est  presque  égal  à  celui  de  l'iliaque  primitive. 

L'iliaque  externe  de  ce  côté  est  de  petit  calibre. 

3°  Chez  cet  enfant,  l'ouraque  est  perméable. 

2°  SUR  UN  MONSTRE  ANENCÉPHAUEN  DONT  UNE  PARTIE  DU  CUIR  CHEVELU  ADHÈRE 

A  l'amnios  dans  un  point  correspondant  au  placenta  ;  par  M.  Rayer. 

M.  Rayer  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  un  monstre  anencé- 
phalien,  dont  une  partie  du  cuir  chevelu  adhère  à  l'amnios  dans  un  point  cor- 
respondant au  placenta.  Ce  monstre  a  été  envoyé  à  M.  Rayer  par  M.  Lermi- 
nier,  médecin  à  la  Guadeloupe.  La  mère,  mulâtresse,  âgée  de  30  à  35  ans, 
a  eu  quatre  enfants  dont  deux  seulement  sont  venus  à  terme,  et  sont  moris 
avant  l'âge  de  4  ans.  On  assure  qu'à  un  mois  et  demi  de  grossesse  elle  a  été  bat- 
tue par  son  mari,  qu'elle  a  reçu  plusieurs  coups  à  la  tête,  qu'une  plaie  en 
est  résultée,  et  qu'elle  a  été  renversée  deux  fois  à  terre  dans  la  lutte.  Depuis 
ce  moment,  cette  femme,  d'un  caractère  violent  et  querelleur  et  de  mœurs 
relâchées,  n'a  cessé  de  souffrir  de  la  tête  jusqu'au  jour  où  elle  est  accouchée. 

Cet  enfant  monstrueux  est  venu  au  monde  par  les  pieds  ;  le  travail  a  duré 
trois  jours,  et  a  été  accompagné  de  douleurs  assez  vives.  Ce  fœtus  mon- 
strueux a  été  remis  à  M.  Lerminier  par  un  jeune  médecin  nouvellement  arrivé 
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à  la  Guadeloupe,  M.  le  docteur  Descorps.  M.  Lerminier  ajoute  qu'il  lui  a  été 
apporté  vivant,  et  que  pendant  plus  d'une  heure  il  a  pu  suivre  les  battements 
de  son  cœur,  visibles  au  travers  des  parois  de  la  poitrine. 

M.  Rayer,  qui  se  propose  d'examiner  avec  soin  la  disposition  des  organes 
chez  ce  monstre,  fait  remarquer  qu'il  existe  chez  lui,  comme  dans  deux  cas 
analogues  publiés  par  Geoffroy-Saint-Hilaire  père  et  par  Vrolick,  un  bec-de- 
lièvre  et  un  pied-bot.  M.  Rayer  pense  que  ces  déformations  (le  bec-de-lièvre 
et  le  pied-bot)  sont ,  dans  ce  cas  comme  dans  les  monstres,  avec  lésions  céré- 
brales profondes,  datant  des  premiers  temps  de  la  grossesse,  en  rapport  avec 
les  lésions  du  système  nerveux.  M.  Rayer  ajoute  que  M.  Houel,  à  sa  prière, 
présentera,  dans  une  prochaine  séance  de  la  Société,  deux  ou  trois  exemples 
de  monstruosités  avec  adhérence  de  l'amnios  à  la  tète  du  fœtus,  et  que  leur 
examen  comparatif  avec  le  cas  qu'il  vient  de  communiquer  de  la  part  de 
M.  Lerminier,  pourra  peut-être  éclairer  le  mode  de  production  des  déforma- 
tions concomitantes. 

M.  Rroca  pense  qu'on  ne  peut  rattacher  le  pied-bot  à  l'affection  du  système 
nerveux,  et  que  c'est  une  simple  coïncidence.  Il  est  arrivé  à  cette  opinion 
par  suite  de  la  dissection  d'un  grand  nombre  d'enfants  nés  avec  des  pieds- 
bots. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 
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LA  SOCIËTE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  D'AOUT   1855; 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE ,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie. 

OSSIFICATIONS  DE  LA  DURE-MÈRE,  RECUEILLIES  CHEZ  UNE  FEMME  DE  68  ANS, 

a  la  salpétrière;  par  M.  Luys,  interne  des  hôpitaux. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  n'a  passé  que  quelques 
heures  à  l'infirmerie,  dans  le  service  de  M.  Moissenet.  A  son  entrée,  elle  était 
dans  un  état  de  résolution  complète  :  la  face  rouge,  fortement  congestionnée, 
et  aussi  incapable  de  faire  mouvoir  les  membres  du  côté  droit  que  ceux  du 
côté  gauche. 

Elle  présenta  sous  nos  yeux  des  phénomènes  convulsifs  épileptiformes,  éga- 
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lement  prononcés  des  deux  côtés,  et  immédiatement  après,  tomba  dans  un 
coma  final. 

En  allant  aux  renseignements  auprès  des  personnes  qui  la  voyaient  tous  les 
jours,  nous  pûmes  savoir  : 

Que  son  intelligence,  sujette  de  temps  en  temps  à  des  absences,  était  néan- 
moins conservée  ; 

Que  la  veille  de  son  entrée  à  l'infirmerie,  elle  était  allée  à  pied  à  Paris,  et 
qu'elle  en  était  pareillement  revenue  ; 

Que  jamais  elle  n'avait  présenté  d'accès  épileptiformes. 

Elle  était  tombée  subitement  à  la  suite  d'une  impression  morale,  et  do  là  on 
l'avait  conduite  immédiatement  dans  nos  salles. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  présente  à  la  partie  antérieure  de  la  face  une 
lame  osseuse  de  4  cent.  1/2  de  longueur  sur  1/2  de  large;  son  bord  intérieur 
est  sensiblement  droit,  le  supérieur  est  convexe  ;  ses  deux  faces  sont  couver- 
tes de  dépressions  et  d'aspérités  mamelonnés. 

Cette  masse  semble  comprise  dans  l'épaisseur  même  du  feuillet  fibreux. 
En  outre,  tout  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur,  on  rencontre  une  série 
de  productions  analogues,  tantôt  sous  forme  de  petites  masses  pisiformes, 
tantôt  sous  formes  d'aiguilles,  soit  libres  par  leur  extrémité,  soit  enchevêtrées 
dans  les  interstices  des  faisceaux  fibreux.  —  Toutes  ces  productions  sont  en 
relief  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  ;  nous  n'avons  constaté  nulle  part  de 
lésion  cérébrale  en  un  point  correspondant  à  leur  implantation. 

Quant  à  leur  structure,  l'examen  microscopique  nous  a  démontré  qu'il 
s'agissait  là  d'une  véritable  ossification.  Nous  y  avons  vu  des  corpuscules 
osseux  très-irrégulièrement  disséminés  et  très-reconnaissables  ;  quant  aux 
canalicules,  ils  étaient  moins  nettement  déterminés. 

Injection  vive  de  la  pie-mère. 

La  substance  cérébrale  présentait  à  la  partie  inférieure  du  lobe  gauche  pos- 
térieur un  épanchement  récent,  limité  dans  la  masse  cérébrale,  sans  commu- 
nication extérieure. 

Nous  y  avons  aussi  trouvé  deux  autres  foyers  cicatrisés,  l'un  dans  le  corps 
strié  correspondant,  pisiforrae,  avec  une  trame  celluîo-vasculaire  grisâtre  ; 
l'autre  réduit  à  l'état  de  cicatrice,  dans  l'épaisseur  du  lobe  antérieur  droit. 

Les  artères  de  la  base  étaient  ossifiées,  et  presque  entièrement  réduites  à 
l'état  de  tuyau  calcaire. 

Les  exemples  de  lésion,  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares  ;  on  pourra 
consulter  utilement  à  ce  sujet  le  rapport  remarquable  de  M,  Vulpian,  lu  à  la 
Société  anatomique  (février  1855),  au  sujet  d'une  présentation  de  ce  genre. 

2°  tumeurs  multiples  du  cerveau  ;  par  M.  Luys,  interne  des  hôpitaux, 
Femme  de  04  ans.  Pas  de  renseignements  antérieurs  très-circonstanciés  ; 
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la  maladie  datait  de  trois  ans.  Hémiplégie  droite  ;  émission  de  la  parole  im- 
possible. Elle  semble  comprendre  les  questions  qu'on  lui  adresse.  Inspira- 
tion stertoreuse,  ronflante  ;  face  congestionnée  des  deux  côtés  ;  céphalalgie  ; 
dysphagie.  Evacuée  de  l'hôpital  Necker,  où  on  avait  diagnostiqué  un  ramol- 
lissement, la  malade  ne  séjourna  que  quelques  jours  à  la  Salpètrière. 

Autopsie.  —Les  méninges  sont  fortement  congestionnées  des  deux  côtés; 
l'hémisphère  droit  est  sain  et  n'offre  qu'un  piqueté  vasculaire  assez  notable. 
Le  gauche  présente,  surtout  dans  la  portion  postérieure,  une  multitude  de 
petites  masses,  soit  isolées  soit  réunies  en  grappes,  dans  la  substance  blan- 
che. Elles  ont  une  couleur  grisâtre  et  une  transparence  perlée  ;  elles  peuvent 
s'énucléer  en  partie,  et  ne  restent  adhérentes  au  tissu  ambiant  que  par  un 
pédicule  vasculaire.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jus- 
qu'à celui  d'une  noisette  ;  la  plupart  sont  du  volume  d'un  pois.  Une  des  plus 
volumineuses  est  située  en  dehors,  au  milieu  de  la  substance  grise,  au  ni- 
veau de  la  scissure  de  Sylvius  ;  elle  confine  à  un  foyer  appoplectique,  large 
comme  une  pièce  de  5  francs  et  déjà  ancien,  s'il  faut  en  juger  par  la  colo- 
ration jaune  tabac  d'Espagne  de  ses  parois. 

Le  tissu  cérébral  blanc  qui  entoure  ces  petites  tumeurs  est  fortement  in- 
jecté. La  coupe  de  ces  petites  tumeurs  est  d'un  gris  rougeâtre,  présentant  des 
arborisations  vasculaires  très-multipliées;  elles  présentent  différents  degrés 
de  consistance,  mais  aucune  d'elles  n'est  diflluente;  c'est  à  peine  si  en  raclant 
on  en  exprime  un  suc. 

Examinée  au  microscope,  chacune  de  ces  petites  tumeurs  nous  a  paru  for- 
mée :  1°  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  soit  en  faisceaux  ondulés,  soit  sous 
forme  de  fibrilles  entre-mêlées  formant  par  leur  intrication  une  espèce  de 
trame  (le  tout  disparaissant  sous  l'action  de  l'acide  acétique);  2°  de  myélo- 
cytes,  soit  sphériques,  soit  nucléaires,  à  contours  foncés  par  l'acide  acétique, 
finement  granuleux,  et  quelques-uns  pourvus  de  nucléoles,  mesurant  8  à  10 
et  12  millim.;  3°  de  cellules  soit  pavimenteuses,  soit  fusiformes,  avec  des 
noyaux  analogues  aux  noyaux  libres  ;  ces  dernières  venant  avec  leurs  pro- 
longements effilés  croiser  les  faisceaux  de  tissu  cellulaire,  et  concourir  à  la 
formation  de  la  trame;  les  noyaux  libres  et  les  cellules  des  deux  variétés  se 
trouvaient  plongés  dans  les  mailles  très-serrées  de  ce  réseau;  4°  des  granula- 
tions moléculaires  très-abondautes  ;  5°  quelques  corps  granuleux  de  l'inflam- 
mation. 

Pas  d'apparence  de  tubes  nerveux  au  milieu  de  ces  tissus  anormaux  qui  se 
trouvaient  plongés  au  milieu  de  la  substance  blanche. 

Rien  de  particulier  dans  tous  les  autres  organes,  qui  ont  tous  été  exa- 
minés. 

L'examen  des  mêmes  tumeurs  faite  par  M.  Ch.  Robin  est  venu  confirmer  ce 
que  nous  avons  avancé. 
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II.  —  Chimie  organique. 

DÉPÔT  CONSIDÉRABLE  DE  PHOSPHATE  AMMONIACO-MAGNÉSIEN  TROUVÉ  DANS  LY 
VESSIE  D'UNE  TRUIE.  —  RÉFLEXIONS  SUR  LORIGINE  DU  PHOSPHATE  AMMO- 
NIACO-MAGNÉSIEN des  urines;  par  M.  A.  Luton,  interne  des  hôpitaux. 

La  pièce  qui  a  donné  lieu  aux  quelques  études  de  chimie  pathologique  qui 
vont  suivre  a  été  apportée  sans  qu'on  ait  pu  avoir  aucun  renseignement  sur 
l'animal  qui  l'a  fournie. 

C'est  une  vessie  de  truie  ;  cette  vessie  est  très-volumineuse  et  parait  rem- 
plie par  une  masse,  dont  la  consistance  ne  permet  pas  de  songer  à  un  cal- 
cul. En  l'ouvrant,  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  matière  blanche,  demi- 
molle,  prise  en  masse. 

Elle  donne  tout  d'abord  l'idée  d'un  amas  tuberculeux,  à  cause  de  sa  con- 
sistance et  de  sa  couleur  ;  mais  elle  n'adhère  aucunement  aux  parois  de  la 
vessie.  Celles-ci,  du  reste,  quoique  très-épaisses  et  présentant  des  colonnes 
et  des  cellules,  sont  saines  d'ailleurs. 

En  examinant  cette  matière  de  plus  près,  on  croirait  voir  un  gâteau  de  fé- 
cule de  pomme  de  terre  ;  et  il  vint  alors  naturellement  à  l'idée  qu'il  s'agis- 
sait ici  d'une  supercherie.  Cette  masse  offrait  également  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  du  sable  mouillé  et  formant  une  sorte  de  mortier.  Cette  compa- 
raison est  la  plus  juste  de  toutes  les  manières  ;  car  la  constitution  du  dépôt 
est  tout  à  fait  celle  d'une  poudre  cristalline  mouillée  et  plus  ou  moins  agré- 
gée. En  écrasant  une  petite  quantité  de  la  matière  entre  les  doigts,  on  voit 
briller  des  petits  cristaux. 

Le  microscope  et  l'analyse  chimique  démontrent  que  ces  cristaux  sont  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  Ils  sont  à  peine  solubles  dans  l'eau.  L'acide 
azotique  les  dissout  sans  effervescence  ;  l'ammoniaque  ajoutée  ne  produit  pas 
la  coloration  rouge  de  la  murexide  et  fait  reparaître  un  précipité.  Ils  se  dis- 
solvent également  en  totalité  dans  l'acide  azotique  et  dans  l'acide  sull'u- 
rique. 

La  solution  acétique  précipite  en  jaune  les  sels  d'argent.  Chauffés  avec  de 
la  potasse,  ces  cristaux  répandent  une  forte  odeur  ammoniacale.  La  même 
solution  acétique  précipite  par  l'ammoniaque  et  le  carbonate  de  potasse  ;  le 
précipité  est  soluble  dans  le  chlorhydrate  d'ammoniaque;  il  n'y  a  pas  de  pré- 
cipité avec  le  carbonate  d'ammoniaque. 

En  faisant  cristalliser  la  dissolution  d'une  certaine  quantité  de  la  matière 
dans  l'acide  sulfurique,  on  obtient  un  sulfate  double  d'ammoniaque  et  de  ma- 
gnésie bien  caractérisé. 

Enfin,  la  forme  cristalline,  reconnue  au  microscope,  est  bien  celle  qui  est 
figurée  pour  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  dans  le  grand  ouvrage 
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de  M.  Rayer  et  daus  le  Traité  de  chimie  physiologique  de  MM.  Robin  et 
Yerdeil. 

Ce  qui  est  très- remarquable,  c'est  que  tous  ces  cristaux,  en  s'agglomérant, 
n'aient  pas  formé  un  véritable  calcul.  Ils  se  trouvaient  faiblement  unis  entre 
eux  par  un  peiî  de  mucus  vésical,  sans  être  mélangés  avec  d'autres  sels  cris- 
tallisés ;  leur  forme  cristalline  est  très-pure  et  leur  volume  est  à  peu  près 
uniforme. 

On  doit  donc  noter  en  premier  lieu,  dans  cette  observation,  qui  ne  de- 
vient intéressante  qu'en  la  généralisant,  qu'il  s'est  déposé  un  énorme  amas 
de  pbospbate  ammoniaco-magnésien,  sans  formation  de  calcul.  On  pourrait 
en  conclure  qu'un  calcul  proprement  dit  ne  sera  jamais  formé  exclusivement 
de  cette  substance;  il  faut  une  sorte  de  lien  à  ces  cristaux,  de  même  qu'on 
ne  peut  faire  une  masse  solide  avec  du  sable  sans  y  ajouter  de  la  chaux.  Aussi 
est-il  très-rare  de  trouver  des  calculs  vésicaux.  homogènes  et  d'une  compo- 
sition chimique  simple.  Le  véritable  lien  des  calculs  vésicaux;  urinaires  pa- 
rait être  l'acide  urique,  qui  forme  souvent  à  lui  seul  des  calculs  presque 
tout  entiers. 

De  plus,  on  observera  que  l'animal,  auquel  la  vessie  appartenait,  est  un 
herbivore,  et  que  l'urine  des  herbivores  est  ordinairement  alcaline.  Le  dépôt 
du  phosphate  ammoniaco-magnésien  suppose  toujours  l'alcalinité  du  liquide 
au  milieu  duquel  il  s'opère  ;  car,  de  même  que  tous  les  phosphates  insolubles 
dans  l'eau,  il  est  facilement  soluble  dans  les  liquides  chargés  d'acides,  même 
assez  faibles,  comme  l'acide  acétique  et  l'acide  lactique.  Ainsi  donc,  en  ob- 
servant cette  vessie  avec  ce  qu'elle  contenait,  on  pouvait  dire,  à  priori, 
qu'elle  provenait  d'un  herbivore. 

Chez  l'homme,  lorsque  l'urine  devient  alcaline  par  suite  d'une  cause  patho- 
logique quelconque,  comme  la  paraplégie,  le  catarrhe  vésical,  le  cathété- 
risme,  etc.,  on  la  voit  chargée  d'un  dépôt  abondant;  ce  dépôt,  composé  en 
grande  partie  de  muco-pus,  contient  aussi  du  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien. 11  pourrait  s'en  accumuler  une  certaine  quantité  dans  la  vessie,  au  point 
de  gêner  le  jeu  de  cet  organe  et  d'obstruer  les  voies  naturelles.  Mais  chez 
l'homme  en  bonne  santé  dont  l'urine  est  acide,  on  ne  rencontre  pas  ce  sel.  Sa 
formation  parait  consécutive,  dans  tous  les  cas  pathologiques,  à  la  sécrétion 
urinairc  et  dans  un  délai  plus  ou  moins  long.  Elle  a  lieu  parce  que  l'urine  de- 
vient alcaline.  Ce  liquide  ne  peut  guère  être  sécrété  qu'à  l'état  acide,  car  la 
plupart  des  matériaux  solides  qu'il  contient  en  dissolution  ne  sont  dissous,  et 
par  suite  sécrétés,  qu'à  la  condition  que  leur  véhicule  sera  légèrement  acide. 
L'altération  de  l'urine  est  donc  postérieure  à  sa  sécrétion.  Les  conditions  qui 
hâtent  sa  décomposition  et  la  transformation  de  l'urée  en  carbonate  d'ammo- 
niaque, puis  celle  des  phosphates  acides  en  phosphates  basiques,  sont  plus 
chimiques  que  vitales.  Toutes  se  résument  dans  l'action  habituelle  de  l'air  at- 
mosphérique sur  l'urine  abandonnée  à  elle-même.  C'est  principalement  le  ca- 
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thétérisme  qui  occasionne  l'altération  de  l'urine  dans  la  vessie,  en  permettant 
l'introduction  d'une  certaine  quantité  d'air  ;  de  là  l'alcalinité  dans  l'urine  des 
personnes  que  l'on  sonde  habituellement. 

A  côté  de  cette  cause,  il  faut  placer  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Cette 
maladie  détermine  une  sécrétion  mucoso-purulente  qui  est  alcaline,  et  qui, 
mêlée  à  l'urine,  neutralise  rapidement  les  matériaux  acides  qu'elle  contient 
et  lui  donne  bientôt  une  réaction  alcaline,  en  même  temps  qu'elle  opère  la 
précipitation  des  phosphates. 

111.  —  Médecine  légale. 

StTR  L'INSUFFISANCE  DE  LA  DOCIMASIE  PULMONAIRE  ;  par   M.  H.  BLOT. 

M.  Blot  présente  de  nouvelles  pièces  à  l'appui  de  la  proposition  qu'il  a 
émise  plusieurs  fois,  à  savoir  :  que  la  docimasie  pulmonaire  est  insuffisante, 
dans  certains  cas,  à  faire  distinguer  des  poumons  d'enfants  qui  ont  vécu  de 
ceux  d'enfants  qui  sont  nés  morts. 

Voici  les  détails  dont  il  accompagne  sa  communication  : 

Une  femme  rachitique  donne  naissance,  au  septième  mois  de  la  grossesse, 
à  un  enfant,  qui  d'abord  en  état  de  mort  apparente,  est  ranimé  par  des  insuf- 
flations et  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  pareil  cas  ;  après  vingt  minutes 
d'excitations  de  toutes  sortes,  la  respiration,  d'abord  irrégulière,  se  régula- 
rise et  s'exécute  avec  le  rhythme  ordinaire  pendant  une  heure,  l'inspiration, 
quoique  incomplète,  est  cependant  suffisante  pour  entretenir  la  vie;  l'expi- 
ration est  bruyante  et  plaintive-,  au  bout  d'une  heure  la  respiration  cesse,  les 
battements  du  cœur  continuent  encore  quelque  temps,  et  l'enfant  succombe. 

Autopsie.— A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  les  poumons  affaissés  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  leurs  bords  antérieurs,  renversés  en  dehors, 
laissent  voir  la  face  interne  ou  rachidienne;  le  péricarde  et  le  thymus  sont  à 
découvert  sur  la  ligne  médiane,  la  masse  des  poumons  ne  remplit  guère  que 
les  deux  tiers  des  cavités  thoraciques  ;  leur  couleur  est  brune,  analogue  à 
celle  du  foie  de  l'adulte.  Ils  ne  crépitent  pas  du  tout  quand  on  les  comprime 
entre  les  doigts. 

Plongés  dans  l'eau,  ils  vont  très-vite  au  fond  du  vase,  soit  qu'on  les  plonge 
tout  entiers,  soit  qu'on  les  coupe  par  morceaux  pour  expérimenter  sur  chacun 
d'eux  en  particulier. 

Si  prenant  un  morceau  isolé  qui  est  tombé  au  fond  de  l'eau,  on  le  presse 
entre  les  doigts  en  le  laissant  sous  l'eau,  on  peut  en  faire  sortir  quelques 
bulles  d'air  extrêmement  fines  et  petites,  sans  d'ailleurs  éprouver  du  tout, 
dans  les  doigts  qui  exercent  la  pression,  la  moindre  sensation  de  crépitation. 

A  la  surface  des  poumons,  on  ne  voit  que  dans  quelques  points  (surtout 
sur  les  bords  antérieurs)  les  cellules  pulmonaires  se  dessiner  assez  nette- 
ment sous  la  plèvre  qui  les  recouvre  ;  mais  les  cellules  ainsi  apparentes  elles- 
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mêmes  ne  crépitent  pas,  vont  au  fond  de  l'eau,  et  leur  couleur,  quoiqu'un 
peu  moins  foncée  que  dans  le  reste  des  poumons,  est  encore  brune  et  ana- 
logue à  celle  du  foie. 

La  consistance  de  ces  poumons  est  comme  charnue  et  nullement  spon- 
gieuse comme  celle  des  poumons  qui  ont  été  bien  complètement  pénétrés 
d'air. 

En  terminant,  M.  Blot  insiste  de  nouveau  sur  l'importance  de  ces  faits  au 
point  de  vue  médico-légal,  puisqu'ils  viennent  prouver,  contre  l'opinion  trop 
générale,  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  par  la  docimasie  pul- 
monaire si  un  enfant  nouveau-né  a  vécu. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


r  r 


LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  SEPTEMBRE   1855; 

Par  M.  le  Docteur  CHARGOT,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M  RAYER. 


I.  —  Anatomie  normale. 


NOTE  SUR  LEPITHÉLIUM  DU  COUPS    DE    L'UTÉRUS  PENDANT  LA  GROSSESSE  ;  pâl- 
ie docteur  Gh.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

L'épithélium  de  la  cavité  du  col  utérin  conserve,  comme  on  sait,  son  état 
cylindrique  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  en  perdant  toutefois  ses 
cils  vibratiles. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'épithélium  de  la  cavité  du  corps. 

Ayant  eu  occasion  d'examiner  plusieurs  utérus  gravides  aux  époques  de 
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cinq  semaines,  deux  mois,  deux  mois  et  demi,  trois,  cinq,  six  et  sept  mois, 
j'ai  "vu  que  cet  épithélium  passait  graduellement  de  la  forme  cylindrique  ou 
mieux  prismatique  à  l'état  paviraenteux. 

Aucun  fait  ne  prouve  que  ce  soient  les  cellules  prismatiques  qui,  directe- 
ment, prennent  la  forme  pavimenteuse.  Tout  montre,  au  contraire,  qu'un 
certain  temps  après  la  fécondation,  l'épithélium  de  la  cavité  du  corps  de  l'u- 
térus s'exfolie  cellule  par  cellule,  pour  ainsi  dire,  ou  par  petits  lam- 
beaux. Puis  celui  qui  le  remplace  est  un  épithélium  pavimeuleux,  à  cellules 
larges,  de  12  à  18  millièmes  de  millimètre,  régulièrement  polyédriques  et 
juxtaposées  en  pavé.  Elles  ont  un  noyau  sphérique  ou  à  peine  ovoïde,  à  peu 
près  du  volume  d'un  globule  rouge  du  sang. 

Ce  noyau  est  finement  granuleux,  sans  nucléole  dans  la  très-grande  ma- 
jorité des  cas. 

Des  granulations  jaunâtres,  foncées,  remplissent  presque  complètement  la 
masse  de  la  cellule.  Les  plus  grosses  entourent  assez  régulièrement  le 
noyau. 

Il  est  un  assez  grand  nombre  de  ces  cellules  qui  manquent  de  noyau  et  qui 
sont  remplies  uniformément  par  ces  granulations  jaunâtres,  graisseuses. 
Celles  des  cellules  qui  sont  dans  ce  cas  ou  pourvues  de  noyaux,  qui  flottent 
librement  dans  le  mucus>térin,  sont  habituellement  devenues  spbériqucs, 
plus  grosses  et  quelquefois  plus  granuleuses  que  celles  qui  sont  juxtaposées 
en  pavé. 

Cet  état  des  cellules  se  rencontre  avec  assez  de  régularité  depuis  la  sixième 
semaine  jusqu'au  deuxième  mois,  tant  sur  la  caduque  vraie  que  sur  la  ré- 
fléchie. 

Toutefois,  dès  cette  époque,  il  est  çà  et  là  des  parties  peu  étendues,  n'of- 
frant rien  de  fixe  dans  leur  grandeur  et  leur  distribution  qui  manquent  d'épi- 
thélium. 

A  compter  de  deux  mois  et  demi  on  voit  aux  cellules  régulières  qui  viennent 
d'être  décrites  s'en  ajouter  par  place  d'autres,  beaucoup  plus  grandes,  beau- 
coup plus  allongées  surtout.  Elles  sont  minces,  pâles,  aplaties,  longues  de  4 
à  9  centièmes  de  millimètre,  mais  toujours  irrégulières,  se  prolongeant  en 
pointe  à  une  ou  deux  de  leurs  extrémités  ou  à  plusieurs  de  leurs  angles  à  la 
fois. 

Elles  out  un  noyau  plus  volumineux  que  celui  des  cellules  précédentes  et 
toujours  ovoïde,  finement  granuleux.  Ces  grandes  cellules,  pâles,  sont  peu 
granuleuses;  les  granulations  graisseuses  qu'elles  renferment  sont  écartées 
les  unes  des  autres,  éparses,  irrégulièrement  distribuées,  rarement  en  petits 
groupes  ou  amas  par  places. 

Ces  grandes  cellules,  allongées,  peu  régulières,  vont  en  augmentant  de 
nombre  par  rapport  aux  premières  à  mesure  des  phases  de  la  grossesse,  et 
l'emportent  de  beaucoup  sur  elles  près  de  l'époque  de  raccouchemeiit. 


115 

L'étendue  des  parties  qui  manquent  d'épithélium  va  aussi  en  augmentant  ; 
de  telle  sorte  que  sur  la  face  libre  ou  non  adhérente  des  caduques  utérine  et 
réfléchie,  ce  n'est  que  sur  des  surfaces  d'une  étendue  restreinte  et  après 
avoir  cherché  en  plusieurs  points  qu'on  trouve  cet  épithélium. 

A  mesure  des  phases  de  la  grossesse  on  constate  aussi  que  le  noyau  des 
grandes  cellules  qui,  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois,  manquait  de  nu- 
cléole, en  présente  un  ou  deux  qui  sont  jaunes  cl  brillants  au  centre,  à  cou- 
tour  net  et  foncé.  Ces  noyaux  sont  aussi  devenus  pins  gros,  et  cette  augmen- 
tation de  volume  est  également  notable  dans  le  corps  des  cellules  quant  à 
leur  longueur  et  à  leur  largeur.  Enlia  ces  grandes  cellules  sont  devenues  gé- 
néralement très-allongées  (jusqu'à  un  dixième  de  millimètre),  moitié  moins 
larges  que  longues,  et  même  plus  étroites  encore,  avec  des  angles  sou- 
vent pourvus  d'un  prolongement  aigu,  plus  ou  moins  long. 

2°  note  sur  l'état  strié  des  fibres  élastiques  ;  par  le  docteur  Cii.  Robin, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  particularités  de  structure  des  fibres  élastiques  dont  il  est  question 
dans  cette  note  se  rencontrent  dans  celles  des  ligaments  élastiques  des  ver- 
tèbres, dans  le  ligament  cervical  postérieur  ou  de  la  nuque,  et  aussi  dans  les 
ligaments  jaunes  élastiques,  d'aspect  membraneux  ou  aponévrotiques,  minces 
ou  aplatis  des  grands  mammifères.  Yoici  en  quoi  elles  consistent. 

On  trouve  assez  communément  chez  le  bœuf,  sur  beaucoup  de  fibres,  et 
quelquefois  chez  l'homme,  sur  quelques  fibres  çà  et  là,  une  disposition  parti- 
culière des  fibres  élastiques.  Elles  sont  aplaties;  or,  sur  l'une  ou  l'autre  de 
leurs  faces,  elles  offrent  des  fissures  ou  excavations  transversales  qui 
occupent  une  partie  de  leur  épaisseur.  Elles  semblent  d'abord  être  de  pe- 
tites cavités  creusées  dans  la  fibre  ;  mais  comme,  au  lieu  d'être  toujours  sur 
la  face  la  plus  élargie,  ces  excavations  ou  fissures  sont  quelquefois  placées 
sur  le  bord  des  fibres,  on  reconnaît  facilement  qu'elles  communiquent  au  de- 
hors dans  toute  leur  étendue  et  ne  sont  point  de  petites  cavités  closes. 

On  observe  d'une  fibre  à  l'autre  de  nombreuses  variétés  de  disposition  de 
ces  fissures  transversales;  sur  les  faces  de  la  (ibre,  elles  se  présentent  quel- 
quefois sous  la  forme  d'un  point  à  centre  brillant  et  clair,  à  contour  foncé, 
presque  arrondi  ou  ovale  ;  dans  ce  cas,  elles  sont  écartées  les  unes  des  autres 
de  quelques  millièmes  à  plusieurs  centièmes  de  millimètre,  Elles  ont  assez 
l'aspect  des  ponctuations  dans  les  cellules  ponctuées  des  plantes. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  fissures  transversales  occupant  le  milieu  des 
fibres  dont  les  extrémités  s'avancent  plus  ou  moins  près  de  chaque  bord  de 
la  fibre  selon  chacune  d'elles.  Elles  sont  distantes  les  unes  des  autres  de  2  à 
5  millièmes  de  millimètre  environ,  quelquefois  plus,  rarement  moins  et  d'une 
manière  inégale  ou  à  peu  près. 

Elles  forment  ainsi  des  séries  plus  ou  moins  longues,  occupant  rarement 
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toute  l'étendue  de  la  libre,  mais  donnant  à  la  portion  où  elles  se  trouvent  un 
aspect  strié  transversalement,  très-élégant,  ou  mieux  scalariforme,  dans  le 
sens  qu'a  ce  mot  en  anatomie  végétale.  Aux  extrémités  de  ces  séries,  les  ex- 
cavations ou  fissures  sont  moins  larges  transversalement,  diminuent  peu  à 
peu  de  dimension,  jusqu'à  prendre  l'aspect  de  ponctuations  claires  au  centre, 
disposées  en  série.  Dans  le  milieu  des  séries,  on  trouve  quelquefois  des  fis- 
sures un  peu  irrégulières  ou  inclinées  vers  l'une  de  celles  qui  sont  tout  à  fait 
transversales  ou  même  bifurquées. 

L'épaisseur  de  ces  excavations  est  de  1  à  3  millièmes  de  millimètre  ;  leurs 
diamètres  sont  quelquefois  les  mêmes  en  tous  sens  ;  elles  sont  alors  presque 
carrées  ;  leurs  extrémités  voisines  des  bords  de  la  fibre  sont  d'autant  plus 
carrément  coupées  qu'elles  sont  plus  larges.  Leur  milieu  est  clair,  leur  con- 
tour net  et  foncé,  ou  vice  versa,  selon  le  point  où  l'on  place  l'objectif. 

Lorsque  ces  fissures  ou  incisures  sont  placées  sur  le  bord  de  la  fibre,  elles 
s'avancent  jusqu'au  quart,  au  milieu  ou  aux  deux  tiers  de  la  largeur  de  celle- 
là,  et  en  occupent  toute  l'épaisseur,  à  la  manière  d'un  trait  de  scie  pratiqué 
sur  le  bord  d'une  planche.  Lorsque  les  fibres  se  plient  ou  se  courbent  sur  le 
côté  opposé  à  ces  incisures,  celles-ci  s'élargissent  en  V. 

Ces  faits  montrent  manifestement  qu'il  s'agit  bien  là  d'excavations  ou  d'in- 
cisures  ouvertes  au  dehors  et  non  de  cavités  closes  existant  au  milieu  de  la 
fibre,  comme  on  pourrait  croire  au  premier  abord  d'après  leur  aspect  exté- 
rieur. 

Lorsque  ces  incisures  du  bord  des  fibres  sout  rapprochées,  le  segment  so- 
lide qui  les  sépare  se  brise;  il  en  résulte  alors  une  entaille  plus  ou  moins 
large.  En  outre,  les  fibres  se  brisent  souvent  avec  facilité  au  niveau  des  exca- 
vations qui  viennent  d'être  décrites,  car  la  substance  à  rompre  s'y  trouve  en 
petite  proportion. 

Les  particularités  de  structure  qui  précèdent  ont  été  signalées  d'abord  par 
Quekett  chez  la  girafe.  Mais  on  voit  que  leur  existence  n'est  point  aussi  limi- 
tée qu'on  le  pourrait  croire.  Bien  que  l'on  soit  obligé  souvent  de  les  recher- 
cher sur  plusieurs  ligaments  et  sur  un  grand  nombre  de  points  différents 
avant  de  les  rencontrer,  on  les  trouve  quelquefois  sur  la  plupart  des  fibres 
qu'on  a  sous  les  yeux. 

Ce  qui  précède  montre  aussi  que  cette  disposition  anatomique  des  fibres 
élastiques  n'a  aucun  rapport  avec  celle  des  fibrilles  musculaires  offrant  des 
parties  alternativement  claires  et  alternativement  foncées  à  des  intervalles 
égaux  et  réguliers.  Elle  n'a  également  aucun  rapport  avec  l'état  strié  ou  rayé 
transversalement  que  présentent  dans  le  myolemme  les  faisceaux  primitifs  ou 
striés  des  muscles.  Elle  ne  permet  aucun  rapprochement  à  cet  égard,  ni  sous 
tout  autre,  des  fibres  élastiques  avec  les  éléments  musculaires  de  la  vie  ani- 
male. 
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II.  —Pathologie, 

1°  Sur  la  structure  des  disques  intervertébraux  :  par  M.  Luschka 

(deTubingue). 

M.  Broea  fait,  au  nom  de  M.  le  docteur  Luschka,  la  communication  suivante: 

Les  disques  fibro-cartilagineux  intervertébraux  doivent  être  considérés 
comme  représentant,  avec  les  parties  osseuses  qu'ils  servent  à  réunir,  une 
articulation  diarthrodiale  complète.  On  peut  y  découvrir,  en  effet,  deux  sur- 
faces cartilagineuses,  une  capsule  fibreuse  et  une  membrane  synoviale. 

La  démonstration  des  deux  premiers  points  est  trop  facile  pour  qu'on  s'y 
arrête  :  mais  il  est  plus  difficile  de  se  convaincre  de  l'existence  de  la  mem- 
brane et  de  la  cavité  synoviales.  Pour  arriver  à  cette  démonstration,  il  faut 
pénétrer  avec  précaution,  et  à  l'aide  de  coupes  borizontales  successives,  pra- 
tiquées dans  l'épaisseur  du  disque,  jusqu'au  point  où  existe  cette  pulpe 
comme  gélatineuse,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avait  été  bien  à  tort  considérée 
comme  à  peu  près  amorphe.  —  On  pénètre  à  l'aide  de  cette  préparation  dans 
une  cavité  naturelle  qu'il  est  facile  d'étaler,  de  déployer,  et  dont  la  partie  in- 
terne apparaît  alors,  tapissée  d'ime  multitude  de  prolongements  papillaires 
d'aspects  très-divers,  mais  qu'on  peut  cependant  rattacher  à  deux  types  prin- 
cipaux : 

1°  Papilles  présentant  tout  au  plus  une  ou  deux  ramifications,  et  dans 
l'épaisseur  desquelles  on  aperçoit,  à  l'aide  du  microscope,  outre  des  stries 
libroïdes,  une  grande  quantité  de  noyaux  identiques  à  ceux  qu'on  rencontre 
dans  les  cartilages,  bien  que  moins  volumineux,  et  parfois  même,  des  cel- 
lules cartilagineuses  bien  évidentes. 

2°  Végétations  arborescentes  présentant  un  nombre  considérable  de  rami- 
fications qui  se  terminent  pour  la  plupart  en  massue.  La  composition  intime 
est  la  même  que  dans  la  première  variété. 

Ces  deux  variétés  de  papilles  n'occupent  pas  des  régions  différentes  dans 
l'épaisseur  de  la  pulpe;  elles  sont,  au  contraire,  entremêlées  et  se  rencontrent 
à  peu  pi  es  en  nombre  égal  sur  tous  les  points  de  la  face  interne  de  la  cavité 
synoviale  où  elles  s'implantent  par  un  pédicule. 

2°  Du  frémissement  vibratoire  au  niveau  du  bruit  de  souffle  utérin  ; 
par  M.  le  docteur  Blot. 

M.  Blot  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  observations  qui  sont  peut- 
être  de  nature  cà  jeter  du  jour  sur  le  mode  de  production  du  bruit  de  souffle 
utérin.  11  y  a  trois  semaines  environ,  pendant  l'examen  qu'il  faisait  d'une 
femme  grosse,  à  terme  et  en  travail,  M.  Blot  sentit  sa  main  gauche,  appliquée 
sur  l'abdomen,  comme  chatouillée  par  une  espèce  de  frémissement  cataire. 
Ce  frémissement  était  perçu  d'une  manière  d'autant  plus  distincte  que  la  main 
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était  plus  fortement  appliquée  sur  les  parois  du  ventre.  Dans  les  points  où  il 
était  senti,  l'oreille  percevait  un  bruit  de  souffle  très-marqué.  —  Quand  l'uté- 
rus était  pris  de  contractions,  le  frémissement  disparaissait  et  l'intensité  du 
souffle  devenait  beaucoup  moindre.  Dans  les  moments  de  relâchement  de 
l'utérus,  au  contraire,  le  frémissement  reparaissait  et  le  souffle  reprenait  son 
intensité  première.  On  put  observer,  pendant  une  heure,  la  succession  de  ces 
divers  phénomènes. 

M.  Blot  a  recherché,  depuis  lors,  ce  frémissement  chez  toutes  les  femmes 
grosses  qu'il  a  eu  à  examiner;  il  ne  l'a  rencontré,  jusqu'ici,  que  dans  trois 
cas,  chez  des  femmes  enceintes  de  sept  à  huit  mois  et  demi.  Toutes  les  fois 
qu'il  existait,  on  pouvait  constater  que  c'était  exclusivement  au  niveau  des 
points  où  il  était  perçu,  qu'on  entendait,  à  l'aide  de  l'auscultation,  le  bruit  de 
souffle  utérin.  M.  Blot  ne  sauraitdirc,  pour  le  moment,  quelles  sont  les  causes 
qui  favorisent  la  production  du  frémissement.  Il  paraît  probable,  toutefois, 
qu'on  le  trouvera  plutôt  dans  les  cas  où  le  souffle  est  très-intense,  chez  les 
chlorotiques  par  exemple  ;  il  n'est  pas  impossible  non  plus  que  certaines  po- 
sitions du  fœtus  concourent  plus  particulièrement  que  d'autres  à  le  produire. 

Ce  frémissement,  ajoute  M.  Blot,  était  si  prononcé,  si  superficiel,  dans  tous 
les  cas  où  il  a  été  observé,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  croire  qu'il  avait  son 
siège  dans  la  paroi  antérieure  de  l'utérus;  déplus,  il  faut  remarquer  qu'il  dis- 
paraissait alors  que  l'utérus  était  en  contraction,  pour  reparaître  avec  toute 
son  intensité  dans  les  moments  de  relâchement.  Ces  deux  faits,  et  en  particu- 
lier le  dernier,  sont  tout  à  fait  en  faveur  de  la  théorie  qui  place,  dans  les  pa- 
rois de  l'utérus,  le  siège  du  bruit  de  souffle.  Car  si  l'on  suppose,  pour  un  mo- 
ment, que  le  souffle  a  son  siège  en  dehors  de  l'utérus,  ce  devra  être  pendant 
que  l'organe  se  contracte  et,  partant,  devient  plus  apte  à  transmettre  les  sons, 
qu'on  l'entendra  surtout  et  qu'on  percevra  le  mieux  le  frémissement  cataire 
qui  l'accompagne  par  fois.  —  Or,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  c'est  justement  le  con- 
traire qu'on  observe. 

111.  —  Pathologie  des  animaux. 

POLYURIE  OU  DIABÈTE  NON  SUCRÉ  CHEZ  LE  CHEVAL  \   par  MM.  REYNAL 

et  Bouley. 

M.  Rcynal  annonce  qu'une  affection  très-grave  sévit,  depuis  quelque  temps, 
sur  les  individus  de  la  race  chevaline,  à  Paris  et  aux  environs.  Cette  affection 
est  désignée  par  les  personnes  étrangères  à  l'art  sous  le  nom  de  Pisse  ;  les 
vétérinaires  l'appellent  Pohjurie  ou  diabète  non  sucré.  —  Un  cheval  en  bonne 
santé  boit  environ  28  litres  d'eau  par  jour,  et  il  n'en  rend  guère  que  2  litres  par 
les  urines  ;  un  cheval  atteint  de  polyurie  et  rationné ,  c'est-à-dire  n'ayant  bu 
également  que  28  litres  d'eau  par  jour,  a  rendu  10  litres  d'urine,  ce  qui  est 
vraiment  énorme.  —  Les  urines,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  ne 
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sont  pas  modifiées  dans  leurs  caractères  chimiques.  Plus  tard,  elles  deviennent 
très-acides  ;  il  est  habituel  que,  pendant  les  deux  derniers  jours  de  la  vie,  elles 
se  chargent  d'une  certaine  quantité  d'albumine.  —  M.  Reynal  met  sous  les 
yeux  de  la  société  des  échantillons  d'urine  recueillis  aux  différentes  époques 
de  la  maladie  chez  un  cheval  polyurique.  On  y  reconnaît,  séance  tenante,  à 
l'aide  des  réactifs,  les  caractères  indiqués  plus  haut.—  M.  Reynal  montre,  en 
outre,  les  reins  de  ce  même  animal  ;  ces  organes  ne  présentent  aucune  alté- 
ration. Il  y  a  trois  mois,  M.  Reynal  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  les 
reins  d'un  cheval  mort  de  la  polyuiïe,  sur  lesquels  on  reconnaissait,  au  con- 
traire, des  traces  évidentes  de  néphrite. 

M.  Bouley,  sur  la  demande  de  M.  le  président,  ajoute  quelques  détails  à  ceux 
que  vient  de  donner  M.  Reynal.  La  polyurie  se  développe  habituellement  chez 
des  chevaux  auxquels  on  impose  un  travail  trop  rude  pendant  la  saison 
chaude.  L'animal  présente  d'ahord  les  signes  d'une  faiblesse  remarquable.  11 
éprouve  une  soif  vive  et  cesse  de  manger  ;  il  maigrit  rapidement,  et  l'on  a  pu 
observer  sur  un  cheval  polyurique  une  perte  de  6  kilogrammes  en  vingt- 
quatre  heures.  Les  urines  rendues  deviennent  très-abondantes  et  présentent 
les  caractères  sur  lesquels  vient  d'insister  M.  Reynal.  —  Si  la  maladie  n'est 
pas  arrêtée  dans  sa  marche ,  l'animal  ne  tarde  pas  à  mourir,  ou  bien  il  est 
pris,  tôt  ou  tard,  de  morve  ou  de  farcin.  —  La  médication  à  employer  en  cas 
de  polyurie  est  fort  simple,  et,  jusqu'à  présent,  elle  s'est  toujours  montrée 
efficace.  Il  suffit  de  mêler  aux  boissons  de  l'animal  une  certaine  quantité  de 
blanc  de  Meudon  pour  voir  les  urines  diminuer  d'abondance,  et  la  maladie 
elle-même  disparaîtra  complètement  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  trai- 
tement. Cette  thérapeutique  a  pu  être  essayée  dernièrement,  avec  succès  sur 
45  chevaux  atteints  de  diabète  non  sucré,  et  appartenant  tous  à  un  même  éta- 
blissement de  voitures  publiques  faisant  le  service  des  rues  de  Paris. 

IV.  —  Anatomie  pathologique. 
1°  cas  d'hydronéphrose  chez  une  vache  ;  par  M.  Gruby. 

ANALYSE  CHIMIQUE    DU  LIQUIDE  CONTENU  DANS  LA  TUMEUR  ;  par  M.  BeRTHELOT. 

M.  Gruby  présente  à  la  Société  un  rein,  provenant  d'une  vache,  et  où  l'on 
voit  un  bel  exemple  d'hydronéphrose.  Le  poids  de  la  tumeur  rénale,  le  liquide 
y  compris,  est  de  66  livres.  On  n'a  pas  pu  reconnaître  quelle  était  la  cause 
anatomique  de  l'oblitération  de  l'uretère,  mais  on  a  pu  s'assurer  que  ce  con- 
duit et  la  tumeur  elle-même  ne  renfermaient  pas  de  calculs. 

M.  Bcrtbelot  a  soumis  à  l'analyse  chimique  une  partie  du  liquide  que  con- 
tenait la  tumeur.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  consignés  dans  la 
note  suivante,  lue  à  la  Société  : 

«  I.  Le  liquide,  tel  qu'il  m'a  été  remis,  renferme  sur  100  parties  : 
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Matière  organique 2,3 

Cendres 1,0 

Eau  et  substances  volatiles  à  100°  96,7 

100,0 

»  Ces  résultats  n'ont  rien  de  saillant;  la  quantité  d'eau  est  plutôt  au-dessus 
qu'au-dessous  du  chiffre  normal. 

»  La  matière  organique  signalée  ci-dessus  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur, 
du  moins  immédiatement  ;  mais  elle  se  sépare  continuellement  durant  l'éva- 
poration  sous  la  forme  d'une  pellicule  gélatineuse  que  l'eau  ne  redissout 
plus. 

II.  Sur  100  parties,  on  a  obtenu  : 

Ammoniaque  préexistante  ...     0,16 
Ammoniaque    formée   par    la 

décomposition  des  matières 

azotées 0,19 

0,35 

»  Ces  chiffres  sont  très-faibles  et  prouvent  que  le  liquide  examiné  ne  ren- 
fermait pas  une  proportion  normale,  soit  d'urée,  soit  de  carbonate  d'ammo- 
niaque, produit  par  la  décomposition  spontanée  de  l'urée.  En  effet,  d'après 
les  analyses  connues  de  l'urine  des  herbivores,  elle  renferme  au  moins  cinq 
à  six  fois  autant  d'urée  que  n'en  pourraient  indiquer  les  dosages  d'ammo- 
niaque qui  précèdent.  » 

2°  LARYNGITE    ULCÉREUSE    AIGUË  ;  PSEUDO-COQUELUCHE  ;  RRONCHO-PNEUMONIE 
BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE  ;   MORT  ;  par  M.  BOUCHUT. 

M.  Bouchut  a  publié,  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
une  observation  de  laryngite  chronique  ulcéreuse  simple,  et  il  a  établi  à  cette 
occasion  combien  étaient  rares  les  ulcérations  du  larynx  dans  le  jeune  âge, 
soit  qu'on  les  rapporte  à  l'inflammation  simple,  soit  qu'on  les  qu'on  les  attri- 
bue à  l'inflammation  spécifique,  scrofuleuse  ou  syphilitique.  Ce  premier  fait 
donne  une  grande  importance  à  celui  que  le  même  observateur  communiquo 
à  la  Société.  On  y  trouve  un  nouvel  exemple  d'ulcération  du  larynx,  à  l'état 
aigu,  cette  fois,  sans  phthisie  laryngée,  et  produite  par  une  inflammation  en 
apparence  dépourvue  de  spécificité.  C'est  un  cas  de  laryngite  aigué  simulant 
la  coqueluche,  suivie  de  broncho-pneumonie  et  de  bronchite  pseudo-membra- 
neuse. En  voici  les  détails  : 

Marie  Kuhnminch,  âgée  de  5  ans,  est  entrée  au  n°  12  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  îe  1er  août  1855,  et  est  morte  le  24  du 
même  mois. 
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Celte  enfant,  non  vaccinée,  habituellement  bien  portante,  est  née  d'un  père 
parfaitement  sain.  Sa  mère  est  aliénée  ;  elle  a  six  frères  et  sœurs  en  bonne 
santé.  Depuis  cinq  à  six  jours  perte  d'appétit,  fièvre,  pas  de  douleur,  elle 
tousse  avec  quintes  très-fréquentes  accompagnées  de  reprises  sonores  sem- 
blables à  celles  de  la  coqueluche,  mais  très-mal  caractérisées.  La  langue  est 
blanche,  sans  ulcération  au  frein  ;  la  voix  est  altérée.  La  résonnance  de  la  poi- 
trine est  bonne,  et  l'auscultation  permet  d'y  entendre  des  râles  muqueux  et 
sous-crépitants  généralisés.  Tas  de  diarrhée.  (Sirop  d'ipécacuanha,  30  gram.). 

3  août.  L'enfant  n'a  pas  vomi;  un  peu  de  diarrhée.  La  toux  s'est  encore 
manifestée  avec  des  quintes  semblables  à  celles  de  la  coqueluche.  Pouls  120. 
(Sirop  d'ipécacuanha,  30  grammes;  poudre  d'ipécacuanha,  30  centigramm.) 

5  août.  Même  état.  Quintes  nombreuses  avec  reprises  rauques  peu  caracté- 
sées  ;  fièvre  très-forte  ;  râle  muqueux  et  sibilant  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine.  (Julep  gommeux,  80  grammes;  sirop  diacode,  20  grammes;  potion 
stibiée,  5  centigrammes.) 

6  août.  L'enfant  n'a  pas  vomi  et  a  eu  un  peu  de  diarrhée.  Toux  assez  fré- 
quente; plus  de  quintes  ni  de  reprises,  mais  chaque  secousse  de  toux  produit 
une  congestion  violacée  de  la  face  avec  menace  de  suffocation.  Voix  faible, 
enrouée,  un  peu  de  matité  en  arrière,  à  gauche  et  en  bas  ;  respiration  bron- 
chique à  ce  point,  sans  retentissement  appréciable  de  la  voix.  Langue  blan- 
che; soif  fréquente;  pouls  128.  Accablement  considérable.  (Potion  stibiée.) 

7  août.  Pas  de  vomissements ,  un  peu  de  diarrhée.  Même  état. 

8  août  et  jours  suivants.  Même  état;  pas  de  vomissements. 

1 1  août.  La  potion  n'a  produit  aucune  évacuation  gastrique,  et  a  occasionné 
de  la  diarrhée.  Les  lèvres  présentent  des  excoriations  à  fond  grisâtre  sur 
les  commissures,  et  l'accablement  persiste.  La  voix  est  toujours  enrouée. 
Toux  fréquente,  pénible  ;  obscurité  du  son  en  arrière  à  gauche  ;  râles  mu- 
queux et  sous-crépitants  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  mais  la  respira- 
tion bronchique  a  disparu.  Fièvre  assez  forte  ;  pouls  120. 

On  cesse  la  potion  stibiée  à  cause  du  commencement  de  stomatite  ulcé- 
reuse qui  vient  d'être  établi.  (Julep  ;  sirop  diacode,  15  grammes.) 

13  août.  Persistance  de  la  toux  et  des  râles  dans  la  poitrine  ;  plus  de  ma- 
tité ni  de  respiration  bronchique.  Fièvre  ;  un  peu  d'appétit  ;  diarrhée.  L'enfant 
maigrit,  et  ses  forces  ne  reviennem  pas.  11  se  fait  sur  le  visage  une  éruption 
de  pustules  d'impétigo,  et  il  n'y  en  a  point  sur  le  corps.  (Même  prescription.! 

16  août.  Même  état;  l'enfant  s'écorchele  visage  au  niveau  des  pustules 
d'impétigo,  et  se  met  la  ligure  en  sang.  11  n'y  a  pas  d'éruption  sur  le  corps  et 
aux  parties  génitales.  La  toux  persiste,  et  les  mêmes  râles  s'entendent  dans 
la  poitrine.  Accablement  considérable;  maigreur;  un  peu  de  diarrhée;  lièvre 
vive;  120  pulsations.  (Julep;  sirop  diacode,  20  grammes. 

20  août.  Même  état ,  amaigrissement  considérable ,  diarrhée.  La  toux  per- 
siste, et  la  voie  enrouée,  rauque  ,  est  si  faible  qu'on  l'entend  avec  difficulté. 
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Le  fond  de  la  gorge  est  rouge,  sans  fausses  membranes.  Il  y  a  une  petite  ul- 
cération sur  la  commissure  des  lèvres.  Même  état  de  la  poitrine.  Pouls  à  120. 
(lulep  ;  sirop  diacode,  20  gr.) 

23.  L'enfant  s'affaiblit  de  plus  en  pins ,  très-maigre ,  elle  reste  assise  sur 
son  lit,  ne  parle  qu'avec  peine  et  d'une  voix  éteinte;  elle  tousse  toujours  : 
sa  poitrine  est  dans  le  môme  état.  Diarrhée  fréquente  ;  fièvre  assez  forte. 

24.  Mort. 

A'écropsie.  L'ulcération  de  la  lèvre  et  celles  de  la  Louche  n'ont  pas  le  ca- 
ractère de  la  gangrène  :  une  simple  couche  grisâtre  fibrineuse  en  couvre  la 
surface,  qui  est  peu  profonde  ;  elles  n'ont  pas  d'odeur  caractéristique. 

La  base  de  la  langue  est  gonflée,  les  papilles  caliciformes  hypertrophiées  ; 
dépouillée  de  la  saburre  qui  la  recouvre  ,  cette  partie  de  la  langue  préscnlc 
une  légère  teinte  rouge  brunâtre,  ardoisée.  Cette  coloration  de  l'injection  vas- 
culahe  se  prononce  d'autant  plus  qu'on  approche  du  larynx;  mais  il  n'y  a 
rien  de  notable  dans  le  pharynx. 

Ve'piglotte  a  ses  deux  faces  très-Injectées,  surtout  sa  face  laryngée ,  qui, 
même,  offre  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  à  la  partie  médiane;  ses  bords 
et  leur  continuation  vers  les  cartilages  arythénoïdes  sont  comme  festonnés 
(à  cause  du  gonflement  inégal  de  la  muqueuse,  car  il  n'y  a  pas  là  d'ulcération!; 
ce  gonflement  hypertropbiquc  du  bord  adhérent  de  l'épiglottc,  formant  une 
petite  tumeur  médiane  oblonguc,  se  prolonge  dans  toute  la  hauteur  du  larynx. 
Les  ventricules  sont  comme  obstrues  par  le  gonflement  de  leur  muqueuse  ; 
les  cordes  vocales  supérieures  sont  d'un  blanc  mat  qui  tranche  sur  la  rougeur 
générale  et  très-gonflées ,  avec  ulcération  linéaire  sur  le  bord  de  chaque 
corde  vocale  inférieure.  De  plus,  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
corde  vocale  gauche  et  auprès  de  la  face  interne  du  cartilage  arythénoïde ,  il 
existe  une  petite  ulcération  ovalaire  de  3  millimètres,  à  bords  inégaux  taillés 
à  pic,  très-peu  profonde.  Toute  la  partie  supérieure  aux  ventricules  était  dé- 
pouillée de  son  épiderme;  et  au-dessous,  il  suffît  d'un  filet  d'eau  très-faible 
pour  détacher  une  sorte  de  pseudo-membrane  très-mince ,  pâle ,  peu  consis- 
tante, qui  laisse  le  derme  muqueux  à  nu,  rouge,  très-injecté;  cette  pellicule 
n'occupe  pas  tout  le  calibre  de  la  trachée  ;  mais  elle  se  continue  jusque  dans 
quelques  ramifications  bronchiques  des  plus  petites,  d'où  l'action  d'un  filet 
d'eau  les  fait  sortir.  Ces  petites  pseudo-membranes,  d'un  aspect  pultacé,  ra- 
mifiées comme  les  bronches  ,  très-peu  résistantes ,  existent  dans  les  deux 
poumons,  et  ne  semblent  pas  même  obstruer  complètement  le  calibre  des  pe- 
tites bronches  qu'elles  occupent.  Les  deux  poumons  sont  également  conges- 
tionnés ;  les  ganglions  bronchiques  rouges ,  gonflés ,  non  tuberculeux  ;  les 
intestins  n'offrent  rien  de  particulier. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  D'OCTOBRE   1855; 

Par  M.  le  Docteur  CHARCOT ,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


ÂNATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


1°  STRUCTURE  DES  POLYPES  DE  L'URÈTRE  DE  LA  FEMME;  parle  docteur 

A.  Yerneuil. 

L'orifice  externe  du  canal  de  l'urètre  de  la  femme  est  le  siège  assez  fré- 
quent d'une  production  pédiculèe  désignée  depuis  longtemps  et  dans  tous  les 
ouvrages  sous  le  nom  de  polype  de  l'urètre. 

Ces  tumeurs  offrent  entre  elles  une  identité  presque  complète  ;  générale- 
ment d'un  petit  volume,  d'une  couleur  rouge  très-intense,  elles  font  saillie 
par  leur  partie  renflée  au  dehors  de  l'orifice,  tandis  que  leur  pédicule  plus  ou 
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moins  allongé,  tantôt  s'insère  au  pourtour  de  cet  orifice,  tantôt  adhère  un 
peu  plus  profondément  à  l'intérieur  du  canal,  sans  néanmoins  dépasser  dans 
ce  sens  quelques  millimètres. 

Ces  petites  tumeurs  saignent  parfois  assez  facilement  ;  mais  elles  sont  sur- 
tout remarquables  par  les  douleurs  très-vives  dont  elles  s'accompagnent, 
non-seulement  dans  la  miction  et  lorsqu'on  les  touche,  mais  aussi  dans  le 
coït,  que  parfois  elles  rendent  très-pénible.  Toute  la  vulve  peut,  sous  leur  in- 
fluence, devenir  douloureuse,  et  ces  sympômes,  peu  en  rapport  avec  l'état 
anatomique,  expliquent  comment  les  femmes  consultent  de  bonne  heure  et 
réclament  l'extirpation  qui,  au  reste,  est  d'une  extrême  simplicité. 

M.  Gosselin  ayant  récemment  enlevé  une  de  ces  petites  productions  qui 
siégeait  sur  la  moitié  droite  de  l'orifice  urétral,  j'en  fis  l'examen  anato- 
mique. 

La  tumeur  est  aplatie  transversalement,  elle  est  d'un  rouge  très-vif,  assez 
molle  au  toucher;  elle  pâlit  notablement  après  la  section  du  pédicule  qui  est 
très-vasculaire.  Elle  conserve  après  l'affaissement  2  millimètres  d'épaisseur 
sur  1  centimètre  à  peu  près  dans  sa  plus  grande  dimension. 

La  surface  est  lisse  au  premier  abord;  mais  vu  à  la  loupe,  elle  est  un  peu 
mamelonnée,  surtout  sur  le  bord  tranchant  qui  réunit  les  deux  faces  latérales. 
Le  pédicule,  gros  comme  une  petite  plume  d'oie,  se  renfle  en  trois  ou  quatre 
lobules  plus  ou  moins  isolés  qui,  parleur  réunion,  constituent  la  masse  totale. 
Examinée  à  un  faible  grossissement,  cette  tumeur  est  facilement  reconnue  do 
nature  papillaire;  elle  est  formée  par  l'agglomération  de  cylindres  juxtaposés 
et  serrés  les  uns  contre  les  autres,  terminés  par  une  extrémité  arrondie  et 
adhérente  par  la  base  comme  les  doigts  de  la  main  sur  la  région  métacar- 
pienne. Les  papilles,  larges  d'un  tiers  à  un  quart  de  millimètre,  portent  encore 
des  prolongements  latéraux  secondaires  beaucoup  plus  petits.  La  surface  ex- 
terne est  recouverte  par  une  couche  assez  épaisse  d'épithélium  cylindrique 
formé  de  cellules  petites  munies  d'un  noyau,  assez  intimement  soudées  entre 
elles.  Ces  cellules  sont  disposées  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  pu- 
pille comme  les  poils  du  velours,  ce  qui  donne  à  la  préparation  une  certaine 
élégance.  Le  corps  de  la  papille  est  parcouru  par  un  très-grand  nombre  de 
vaisseaux  capillaires  dont  les  anses,  remplies  de  sang,  sont  la  cause  de  la 
coloration  très-intense  du  tissu.  Ces  capillaires,  entre-croisés  en  divers  sens, 
sont  larges  à  parois  minces  et  çà  et  là  un  peu  dilatés.  Ils  atteignent  le  voisi- 
nage de  la  surface,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  sont  séparés  du  revêtement  épithélial 
que  par  une  mince  épaisseur  du  tissu  de  la  papille. 

Ce  tissu  lui-même,  difficile  à  observera  cause  des  vaisseaux,  présente  une 
apparence  fibroïde  très-peu  dense  ;  du  liquide  et  de  la  matière  amorphe  abreu- 
vent en  abondance  les  mailles  lâches  de  la  trame,  ce  qui  explique  l'affaisse- 
ment et  la  réduction  de  la  tumeur  à  un  très-petit  volume  par  la  dessiccation. 

La  circonstance  des  douleurs  très-vives  dont  ces  tumeurs  sont  le  siège,  m'a 
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engagé  à  y  rechercher  avec  beaucoup  de  soins  les  filets  nerveux,  mais  je 
n'ai  pu  en  découvrir  aucun. 

En  résumé,  les  polypes  de  l'urètre  chez  la  femme  me  paraissent  devoir  èlre 
anatomiquement  rangés  dans  la  classe  des  hypertrophies  papillaires  et  dans 
la  variété  de  celle  si  remarquable  par  le  grand  développement  des  vaisseaux. 
La  forme  pédiculée,  si  commune  dans  ces  altérations,  vient  confirmer  celte 
opinion,  et  rapproche  la  lésion  qui  nous  occupe  des  végétations  papillaires 
si  communes  à  la  région  génitale  externe  dans  les  deux  sexes. 

Ce  fait  vient  compléter  la  série  des  altérations  de  ce  genre  qui  s'observent 
sur  toutes  les  muqueuses  garnis  de  papilles.  Les  polypes  (nom  impropre  et 
fondé  seulement  sur  une  configuration  externe) ,  les  polypes  de  l'urètre  de  la 
femme  se  rangent  donc  à  côté  des  verrues,  des  condylomes  des  végétations 
du  prépuce,  du  gland,  de  la  marge  de  l'anus,  de  certaines  tumeurs  pédiculées 
de  la  langue,  des  lèvres,  des  narines,  de  la  conjonctive  (granulations  palpé- 
braies)  du  vagin,  de  l'intérieur  du  col  de  l'utérus,  des  gencives,  etc.,  etc.;  en 
un  mot,  de  ces  hypertrophies  papillaires  si  communes,  si  analogues,  et  dont 
il  faudra  prochainement  écrire  l'histoire. 

Cette  structure  étudiée,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  marche  du 
mal,  de  la  récidive  possible,  du  succès  de  l'excision  ou  de  la  ligature,  de  la 
nécessité  où  l'on  est  de  cautériser  le  point  d'implantation  dans  certains  cas  ; 
en  un  mot,  ici  comme  ailleurs,  l'anatomie  normale  et  l'anatomie  phatologique 
éclairent  vivement  le  problème  de  la  nature,  du  siège  et  de  l'évolution  de  la 
maladie. 

Puisque  je  m'occupe  des  affections  de  l'urètre  de  la  femme,  je  dois  signaler 
une  maladie  que  je  n'ai  pas  vue  signalée  dans  les  auteurs;  je  veux  parler  de 
l'hypertrophie  avec  épaississement  de  la  muqueuse  de  l'urètre  dans  sa  totalité, 
ou  au  moins  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  J'ai  observé  cette  affec- 
tion chez  une  dame  d'une  trentaine  d'années  atteinte  d'un  corps  fibreux  assez 
volumineux  de  l'utérus.  On  apercevait  à  la  région  du  méat  urinaire  une  sail- 
lie très-prononcée  au  sommet  de  laquelle  se  voyait  l'ouverture  de  ce  méat  ; 
cette  saillie,  assez  ferme  au  toucher,  était  constituée  par  les  parois  très-épais- 
sies  de  l'urètre  dont  la  muqueuse  faisait  une  sorte  de  hernie  comparable,  jus- 
qu'à un  certain  point,  à  une  chute  du  rectum.  La  cavité  était  presque  effacée 
par  les  replis  boursouflés  de  la  muqueuse,  mais  elle  était  cependant  assez 
agrandie  pour  qu'on  put  y  engager  le  bout  du  doigt  auriculaire  ;  la  mu- 
queuse était  rouge,  assez  consistante,  et  formait  des  circonvolutions,  des  plis 
épais  séparés  par  des  sillons  profonds.  Cette  affection  n'était  pas  très-doulou- 
reuse, elle  amenait  cependant  parfois  des  cuissons  et  des  douleurs  en  uri- 
nant; remontant  à  une  époque  déjà  fort  ancienne,  elle  était  survenue  petit  à 
petit,  spontanément,  et  avait  résisté  .à  plusieurs  traitements.  Je  ne  mis  en 
usage  aucun  moyen  particulier. 
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2°  note  sur  l'induration  rouge  du  cerveau;  par  M.  le  docteur  Cu.  Robin, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Parmi  les  produits  morbides  désignés  d'après  leur  couleur  et  leur  consis- 
tance sous  les  noms  d'induration  rouge  ou  grise  du  cerveau,  d'encéphalite 
chronique,  avec  ou  sans  pus  concret,  l'examen  de  la  structure  intime  fait  re- 
connaître des  tissus  très-différents. 

Le  premier  fait  à  signaler,  avant  d'aller  plus  loin,  c'est  que  ces  produits  ne 
portent  point  avec  eux  le  cachet  des  productions  inflammatoires. 

On  a,  en  effet,  attribué  à  l'inflammation  chronique  beaucoup  de  tissus  pa- 
thologiques, faute  d'en  connaître  la  nature,  par  habitude  de  chercher  la  cause 
lorsqu'on  ne  connaît  pas  la  chose,  lorsqu'on  aurait  dû  se  préoccuper  surtout 
de  la  propriété  de  naître,  de  se  développer  et  de  se  nourrir  que  présentent  les 
éléments  anatomiques,  indépendamment  de  tout  phénomène  inflammatoire 
préalable  ou  concomitant.  Il  est,  en  effet,  nombre  de  tissus  pathologiques 
qui  sont  attribués  à  l'inflammation  et  qui  n'oHt  aucun  rapport  comme  cause 
ou  effet  avec  ce  phénomène  morbide,  qui  sont  dus  à  une  augmentation  ou  à 
une  diminution  de  quantité  des  éléments  normaux  ou  à  quelque  autre  modi- 
fication des  tissus,  que  l'examen  de  leur  texture  peut  seul  faire  con- 
naître. 

En  dehors  du  sclérôme  cérébral  (t),  il  faut  noter  comme  productions  mor- 
bides spéciales  de  la  substance  cérébrale  : 

1"  Des  tumeurs  plus  ou  moins  bien  limitées,  généralement  placées  dans  la 
substance  grise,  mais  s'avancant  plus  ou  moins  profondément  dans  la  sub- 
stance blanche.  Elles  sont  assez  fermes,  mais  friables,  peu  vasculaires,  d'uu 
gris  rougeàtre,  etc.,  et  présentent  souvent  dans  leur  partie  centrale,  surtout 
si  elles  sont  grosses,  de  petites  masses  jaunâtres,  tout  à  fait  dépourvues  de 
vaisseaux,  et  ayant  l'aspect  du  tubercule.  Le  tissu  de  la  partie  rougeàtre  est 
composé  de  matière  amorphe  irrégulièrement  granuleuse,  et  de  vaisseaux 
capillaires  ordinairement  peu  nombreux.  Quelquefois  on  y  trouve  un  petit 
nombre  des  éléments  de  la  substance  grise  connus  sous  le  nom  de  myélocy- 
tes.  La  partie  jaunâtre  ayant  l'aspect  du  tubercule,  offre  la  même  constilu- 
tulion,  avec  cette  différence  qu'une  grande  quantité  de  granulations  grais- 
seuses s'est  ajoutée  aux  précédentes,  a  déterminé  l'atrophie  des  capillaires  et 
devient  cause  de  la  coloration  particulière  qui  vient  d'être  indiquée. 

1"  Il  faut  signaler,  en  outre,  des  tumeurs  multiples  ou  uniques,  provenant 
toujours  de  la  substance  grise,  fantôt  s'enfonçant  dans  la  substance  blanche, 
tantôt  soulevant  la  pie-mère,  et  alors  lui  adhérant,  qui  sont  composées  prin- 
cipalement par  les  myélocytes,  qui  ont  augmenté  de  nombre  absolu  et  rela- 
it) Voyez  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie.— Paris, 
in-8°,  1854,  p.  125. 
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lit'.  Une  certaine  quantité  do  matière  amorphe  les  accompagne,  ainsi  que  des 
capillaires  ordinairement  nombreux.  Le  tissu  est  rougeâtre  ou  d'un  gris  rou- 
geâtre, pulpeux,  ou  un  peu  plus  ferme  que  la  substance  grise,  tantôt  la  masse 
qu'il  forme  est  bien  limitée,  tantôt  elle  se  continue  insensiblement  avec  le 
tissu  cérébral  sain.  Il  est  rare  devoir  des  parties  centrales  devenues  jaunâ- 
tre, avec  l'aspect  de  tubercule  signalé  plus  haut;  mais  le  fait  s'observe  quel- 
quefois, et  il  est  du  à  la  même  cause,  c'est-à-dire  à  la  production  de  granula- 
tions graisseuses  au  centre  du  tissu  pathologique,  avec  disparition  complète 
ou  presque  complète  des  capillaires. 

Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  espèces  de  tumeurs,  il  est  commun  de 
trouver  la  substance  cérébrale  ramollie,  devenue  grisâtre,  demi-transparente, 
assez  riche  en  myélocytes,  des  variétés  noyau  libre  et  cellule  à  un  ou  deux 
noyaux. 

Outre  les  productions  précédentes  se  présentant  sous  forme  de  tumeur  ou 
de  masse  plus  ou  moins  bien  délimitée,  il  y  a  les  indurations  proprement 
dites,  décrites  surtout  par  Lallemand.  C'est  un  cas  de  ce  genre  dont  les  lignes 
suivantes  contiennent  la  description  anatomo-pathologique. 

il  l'ut  trouvé  chez  une  femme  entrée  à  l'hôpital  pour  de  violents  élourdis- 
sements,  avec  engourdissement  d'un  côté,  puis,  au  bout  de  huit  jours,  morte 
dans  un  coma  survenu  subitement. 

La  production  pathologique  formai*  une  masse  à  contour  irrégulier,  mal 
limité  dans  la  profondeur,  mais  représentant  en  tout  une  masse  du  volume 
d'un  œuf  de  poule.  De  la  surface  des  circonvolutions  du  lobe  cérébral  gau- 
che, elle  s'étendait  irrégulièrement  jusqu'au  centre  ovale  de  Yieussens  et  au 
corps  strié  correspondant. 

Les  circonvolutions  atteintes  sont  conservées,  mais  leur  surface  est  épais- 
sie, devenue  irrégulière,  comme  granuleuse  et  mamelonnée.  La  pie- mère  con- 
tinue aies  recouvrir;  elle  est  très-congestionnée,  très-rouge  presque  par- 
tout, épaissie  et  blanchâtre  par  places. 

Le  tissu  morbide  a  la  consistance  du  tissu  du  pont  de  Varole,  plus  ferme 
que  la  substance  cérébrale  saine  voisine  ;  pourtant  il  est  friable  et  se  déchire 
facilement.  Sa  couleur  est  un  gris  rougeâtre  assez  vif,  marbré  de  plaques  rouge 
vit'  très-vasculaires.  Par  place,  au  centre  du  tissu  se  voient  des  amas  allongés, 
irréguliers,  jaunâtres,  épais  de  1  demi  centimètre.  Ces  portions-là  sont  un 
peu  vasculaires  ;  elles  sont  plus  molles  ou  du  moins  plus  friables  que  le  reste 
du  tissu,  et,  à  l'œil  nu,  ont  été  prises  pour  du  pus  concret. 

Tout  le  tissu,  d'un  gris  rougeâtre  ou  un  peu  blanchâtre,  est  formé  des  deux 
tiers  aux  trois  quarts  de  corps  fusiformes  iibro-plastiques,  très-allongés,  au 
point  d'avoir  jusqu'à  plus  de  1  et  de  2  dixièmes  de  millimètre  de  long.  A  une 
certaine  distance  de  la  partie  renflée  contenant  le  noyau,  beaucoup  d'entre 
eux  se  prolongent  de  chaque  extrémité  en  deux,  trois  ou  quatre  fibrilles  de 
tissu  lamineux,  très- pâles,  allongées,  oiidulcuses  et  sans  granulations.  L'a- 


128 
cide  acétique  les  attaque,  comme  il  le  fait  pour  les  libres  du  tissu  lamineux  ; 
il  laisse  le  noyau  très-visible  à  bords  nets,  et  pâlit  seulement  un  peu  sa  par- 
tie centrale,  sans  dissoudre,  toutefois,  les  granulations.  Le  noyau  ou  les 
noyaux  (car  il  en  est  qui  en  ont  deux),  que  renferme  chaque  corps  fusiforme, 
est  ovoïde,  assez  allongé, très-rarement  spiiérique,  très-granuleux  ài'intérieur 
et  à  granulations  foncées,  mais  très-rarement  pourvu  de  nucléole. 

On  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  noyaux  libres,  semblables  aux  pré- 
cédents, mais  ils  sont  rares.  Ces  noyaux  libres  sont  habituellement  plus  lar- 
ges et  quelquefois  plus  longs  que  ceux  qui  sont  au  centre  des  corps  fusifor- 
mes.  On  trouve  également  un  très-petit  nombre  de  cellules  spliériques  ayant 
un  noyau  semblable  aux  précédents,  mais  aucune  d'elles  n'offre  d'allonge- 
ment pouvant  représenter  une  forme  transitoire  d'évolutions  devant  con- 
duire à  donner  naissance  à  un  corps  fusiforme  semblable  à  ceux  décrits  plus 
haut. 

Entre  ces  divers  éléments  se  rencontrent  des  fibres  de  tissu  lamineux,  pâ- 
les, peu  flexueuses,  isolées,  non  réunies  en  faisceaux,  entre-croisées  en  di- 
verses directions  et  faciles  à  reconnaître  et  même  à  isoler. 

Le  reste  de  la  masse  du  tissu  est  composé  de  matière  amorphe  granuleuse 
et  de  capillaires  abondants,  semblables  aux  capillaires  normaux,  dont  quel- 
ques-uns seulement  renferment  quelques  granulations  graisseuses. 

Quant  aux  portions  jaunes,  elles  sont  composées  par  les  mêmes  éléments, 
mais  avec  addition  d'une  quantité  considérable  de  granulations  graisseuses, 
réfractant  fortement  la  lumière  en  jaune.  Partout  où  elles  existent  elles  sont 
accompagnées  d'un  grand  nombre  de  corps  ou  globules  granuleux,  irréguliers  ; 
partout  aussi  elles  rendent  les  éléments  qu'elles  accompagnent  plus  foncés 
et  moins  réguliers  qu'ailleurs,  les  noyaux  en  particulier.  Cette  portion  du 
tissu,  qui  est  jaunâtre,  manque  de  capillaires,  sauf  à  la  périphérie. 

Nulle  part  il  n'existait  trace  de  pus.  On  n'y  trouvait  non  plus  aucune  trace 
de  tubes  nerveux  ;  ce  n'est  qu'à  la  surface  même  du  tissu  accidentel,  au  point 
de  jonction  avec  le  tissu  cérébral,  qu'on  trouvait  des  fragments  irréguliers 
et  llexueux  de  tubes  nerveux.  Inutile  de  dire  qu'en  quelque  point  que  ce  fut 
il  n'y  avait  trace  de  passage  graduel  des  tubes  nerveux  à  l'état  de  fibres 
lamineuses,  ainsi  que  quelques  auteurs  ont  prétendu  faussement  l'avoir  ob- 
servé. 

Nulle  part  non  plus  les  capillaires  ne  présentaient  cette  réplétion  par  des 
globules  sanguins,  avec  dilatation  et  replis  interstiniformes  et  resserrements 
brusques  par  places,  comme  on  en  trouve  dans  les  parties  enflammées. 

Ainsi,  c'est  là  encore  une  production  morbide,  composée  d'éléments  sem- 
blables à  ceux  qu'on  trouve  à  l'état  normal  en  divers'points  du  corps  ,  mais 
nés  dans  un  tissu  où  ils  n'existent  pas  normalement.  C'est  un  tissu  qui  est 
morbide,  surtout  par  !a  région  dans  laquelle  il  est  développa'  plutôt  que  par 
la  nature  des  éléments  qui  le  composent;  tissu  qu'on  ne  saurait  considérer 
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comme  une  altération  de  la  substance  nerveuse  au  sein  de  laquelle  il  est  né, 
et  dont  il  a  pris  la  place  en  l'envahissant.  On  ne  saurait,  non  plus  que  les  pre- 
miers dont  il  a  été  question  plus  haut,  le  considérer  comme  un  produit  d'in- 
flammation, car  l'analyse  anatomique  n'y  montre  ni  les  éléments,  ni  la  dis- 
position de  ceux-ci,  qu'on  rencontre  dans  les  tissus  où,  à  la  suite  d'inflamma- 
tion, s'est  développé  quelque  tissu  pathologique. 

3°  OBSERVATION  D'HÉMORRAGIE  INTRA-PÉRITONÉALE  DIFFUSE  ,  AYANT  SON  POINT 
DE  DÉPART  DANS  L'OVAIRE  DROIT  ALTÉRÉ  PAR  L'INFLAMMATION  ;  MORT  ;  AUTOP- 
SIE ;  par  M.  Luton. 

La  nommée  Desmois  (Goralie),  âgée  de  27  ans,  blanchisseuse,  couchée  au 
n°72  de  la  salle  Saint-Thomas,  service  de  M.  Denonvilliers,  était  entrée  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  le  10  septembre  1855,  pour  un  ulcère  fongueux  du  col  de 
l'utérus.  C'était  une  femme  bien  constituée,  qui  avait  été  habituellement  bien 
réglée  et  avait  eu  une  couche  antérieure. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  femme  se  plaignait  que,  depuis  deux 
mois  environ,  elle  était  tourmentée  de  pertes  sanguines  presque  continuelles; 
ses  forces  diminuaient  rapidement;  elle  éprouvait  en  même  temps  des  dou- 
leurs sourdes  dans  les  reins. 

A  l'examen  au  spéculum,  on  reconnut  une  ulcération  fongueuse,  située  à 
l'orifice  du  col  de  l'utérus.  Cette  altération  suffisant  pour  expliquer  tous  les 
troubles  observés,  on  s'en  tint  à  ce  diagnostic  :  on  pratiqua  successivement, 
durant  les  quinze  premiers  jours  depuis  l'entrée  de  la  malade,  deux  cautéri- 
sations, une  au  fer  rouge  et  une  au  crayon  de  nitrate  d'argent.  On  prescrivit 
des  injections  et  deux  portions. 

Les  pertes  utérines  cessèrent  sous  l'influence  de  ce  traitement,  et  l'ulcère 
était  en  voie  de  guérison. 

La  malade  était  donc  soignée  pour  une  affection  en  apparence  très-légère, 
lorsque  le  mardi,  2  octobre,  elle  se  plaint  d'une  indisposition  assez  subite- 
ment survenue.  Le  matin,  elle  ne  mange  que  de  la  soupe;  le  soir,  elle  ne 
veut  rien  prendre  absolument.  Elle  souffre,  pendant  la  journée,  dans  le  ven- 
tre, dans  les  reins  ;  elle  éprouve  de  l'oppression.  Le  soir,  la  fièvre  est  assez 
forte.  Il  n'y  a  ni  nausées,  ni  vomissements.  La  constipation  existe  depuis 
quelques  jours  ;  le  ventre  est  sensible  à  la  pression  et  assez  volumineux.  On 
prescrit  un  cataplasme  et  un  lavement  purgatif. 

Pendant  toute  la  nuit,  la  malade  reste  très-souffrante,  bien  qu'il  n'y  eût  pas 
aggravation  manifeste  des  symptômes. 

Le  mercredi  3,  M.  Demarquay,  qui  remplaçait  M.  Denonvilliers,  l'examine 

avec  soin.  Elle  a  de  la  fièvre;  le  ventre  est  sensible,  surtout  du  côté  droit,  où 

on  détermine  des  douleurs  assez  vives  par  la  pression;  il  y  a  tension  de  ce 

côté  au  niveau  de  la  fosse  iliaque.  On  ordonne  12  sangsr.es  et  un  bain.  La  ma- 

C.  R.  «J 
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ladie  marchant  très-rapidement,  il  devient  bientôt  impossible  de  transporter 
cette  femme  an  bain. 

Dans  la  nuit  du  même  jour,  le  hoquet  se  déclare.  Vers  le  matin,  les  vomis- 
sements commencent  ;  les  matières  vomies  ont  l'aspect  d'une  eau  savonneuse 
salie.  Le  ventre  est  gros,  douloureux  ;  l'oppression  est  excessive;  la  malade 
est  pâle,  sans  mouvements  et  sans  voix  ;  enfin  elle  succombe,  après  avoir  été 
agitée  par  quelques  frissons,  le  jeudi  4  à  huit  heures  du  matin. 

Les  accidents  avaient  duré  à  peine  quarante-huit  heures. 

Autopsie.  —  L'autopsie,  faite  le  5  octobre,  présente  à  étudier  les  résultats 
suivants  : 

La  pâleur  de  la  peau  est  extrême,  comme  est  la  peau  d'un  individu  mort 
d'hémorrhagie. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné.  Dès  qu'on  eut  incisé  les  parois  de  l'ab- 
domen, on  reconnut  qu'il  y  avait  un  épanchement  de  sang  dans  le  péritoine. 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  ;  le  péritoine,  qui  les  recouvre, 
présente  des  arborisations  et  a  éprouvé  manifestement  un  commencement 
d'inflammation. 

Mais  l'attention  se  porte  plus  particulièrement  vers  les  organes  contenus 
dans  le  bassin,  où  le  sang,  à  cause  de  sa  position  déclive,  s'est  accumulé.  Il  y 
en  a  plus  d'un  litre  ;  il  est  fluide  et  noir  et  tient  quelques  caillots  en  suspen- 
sion. 

Lorsqu'on  l'a  fait  écouler,  on  constate  que  le  péritoine,  qui  tapisse  tous  les 
organes  pelviens,  est  recouvert  d'une  fausse  membrane  molle  et  récente, 
teinte  en  rouge  brun  par  l'imbibition  du  sang  épanché. 

L'utérus  a  son  volume  et  ses  rapports  normaux. 

Les  annexes,  à  droite  et  à  gauche,  sont  unis  et  comme  confondus  entre  eux 
par  une  exsudation  plastique,  dont  l'organisation  avancée  indique  une  inflam- 
mation déjà  ancienne.  Ils  adhèrent  également  avec  les  parties  latérales  du 
rectum.  On  rompt  facilement  toutes  ces  adhérences. 

Les  deux  trompes  présentent  des  signes  manifestes  d'inflammation  ;  cette 
inflammation  môme  doit  remonter  pour  son  début  à  une  date  assez  éloignée. 
On  trouve  sur  leur  trajet  plusieurs  petits  abcès  gros  comme  des  pois;  il  s'en- 
suit que  leur  perméabilité  est  détruite. 

L'ovaire  gauche  est  tuméfié,  ramolli  et  friable  ;  il  s'écrase  lorsqu'on  veut 
l'inciser.  Il  est  grisâtre  et  comme  infiltré  de  pus  ou  de  matière  plastique. 

L'ovaire  droit  est  encore  plus  malade  et  plus  difficile  à  isoler  et  à  délimiter. 
Mais  ce  qui  est  surtout  curieux  relativement  à  lui,  c'est  qu'il  présente,  du 
côté  par  lequel  il  regarde  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  une  petite  déchirure  à 
travers  laquelle  on  voit  faire  hernie  un  gros  caillot  sanguin,  noir  et  mou.  Il 
est  coiffé  par  le  pavillon  de  la  trompe  trôs-élargi  et  adhérent  au  rectum,  de 
telle  sorte  qu'au  premier  abord  on  avait  cru  avoir  affaire  à  une  hémorrhagie 
tubaire.  Biais  la  pièce  ayant  été  présentée  à  la  Société  de  biologie,  MM.  Gu- 
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blcr  et  Charcot  ont  reconnu  manifestement  que  l'hémorrhagie  avait  bien  son 
point  de  départ  dans  l'ovaire.  Lhi  effet,  l'ovaire  étant  disséqué  et  coupé  par 
tranches,  on  voit  un  foyer  sanguin  qui  semble  occuper  la  cavité  d'une  vési- 
cule de  Graaf  ;  on  suit  même  le  trajet  que  le  sang  a  dû  suivre  pour  venir  l'aire 
irruption  dans  lecul-dc-sac  utére^ectaL  A  celé  du  kyste  hémorrbagiquc,  on 
trouve  une  cavité  vide,  assez  grande,  qui  peut  aussi  se  rapporter  à  une  au- 
tre vésicule  de  Graaf,  presque  mûre.  Du  reste,  le  tissu  de  l'organe,  indépen- 
damment de  cela,  parait  transformé  en  putrilage  par  l'inflammation. 

Les  cautérisations,  pratiquées  sur  le  col  de  l'utérus,  n'ont  laissé  qu'une 
surface  parfaitement  cicatrisée,  la  dernière  ayant  été  faite  il  y  a  quinze  jours 
au  moins.  La  muqueuse  utérine  est  très-humide  et  parait  couverte  d'une  no- 
table quantité  de  muco-pus. 

Cette  hémorrhagïe,  parenchymateuse  d'abord,  puis  intra-péritonéale,  esi- 
elle  consécutive  à  l'inflammation  des  annexes  de  l'utérus,  ou  bien  est-elle 
primitive?  Est-elle  due  à  une  ulcération  inflammatoire,  ou  bien  est-elle  essen- 
tielle? Or  les  lésions  que  nous  avons  signalées  plus  haut  sont  trop  avan- 
cées pour  être  rapportées  aune  maladie  qui  aurait  duré  à  peine  quarante-huit 
heures.  D'une  autre  part,  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  l'ovaire  droit  les  traces 
que  laissent  des  épanchements  hémorrhagiques  d'un  certain  âge,  telles  que 
des  couches  fibrincuses,  des  caillots  décolorés,  etc.  Enfin,  des  deux  rôtés  les 
annexes  étaient  malades.  Ainsi  donc,  aux  questions  posées  plus  haut,  nous  ne 
trouvons  à  répondre  que  par  des  objections  contradictoires.  Les  pertes  uté- 
rines, qui  duraient  depuis  deux  mois,  si  on  ne  les  fait  pas  dépendre  de  l'ul- 
cération du  col,  indiqueraient  assez  un  raptus  hémorrhagïque  qui  se  faisait 
vers  l'utérus;  alors  on  pourrait  admettre  que  des  apoplexies  successives  des 
ovaires,  opérées  sous  l'influence  du  molimen  menstruel  ou  delà  conception, 
ou  sous  une  influence  inconnue,  ont  été  le  point  de  départ  du  travail  phlcg- 
masique  dont  nous  avons  constaté  les  désordres.  La  terminaison  de  cette  af- 
fection locale  a  été  la  rupture  de  l'un  des  ovaires  et  une  hémorrhagie  iutra- 
péritonéalc  diffuse,  suivie  d'un  commencement  de  péritonite  et  d'une  mort 
rapide. 

4o  sur  un  kyste  pileux  de  l'ovaire;  par  M.  Luys. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  entrée  à  l'infirmerie  de 
la  Salpètrière  le  17  mars  1855  (service  de  M.  Moissenet).  Elle  était  âgée  de 
37  ans  et  nous  donnons  sur  ses  antécédents  les  renseignements  suivants  : 

Sa  mère  n'a  jamais  rien  présenté  de  particulier  du  côté  des  organes  géni- 
taux; elle  est  morte  apoplectique.  Son  père  est  mort  accidentellement.  Quant 
à  notre  malade,  elle  a  toujours  été  d'une  santé  délicate.  Elle  fut  réglée  à  10 
ans  ;  les  règles  apparurent  naturellement  ;  elles  furent  d'abord  régulières , 
puis  elle  fit  deux  couches,  et  h  la  suite  delà  dernière  (elle  avait  alors  20  ans , 
la  santé  commença  à  s'altérer. 
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11  y  a  environ  quinze  ans  que  les  douleurs  de  bas-ventre,  pour  lesquelles 

elle  s'est  décidée  à  venir  à  l'hôpital,  ont  débuté.  Ces  douleurs,  localisées  à 

l'hypogastre  dès  le  début,  parvinrent  de  temps  en  temps  à  un  degré  d'acuité 
tel  qu'elles  lui  arrachaient  des  cris  ;  elles  s'accompagnaient  d'une  sensation 
de  pesanteur  vers  le  siège;  en  même  temps  qu'elles  s'irradiaient  dans  l'aine 
gauche  et  que  la  peau  de  toute  cette  région  acquérait  une  sensibilité  exagé- 
rée. Cet  état  de  crise  revenant  à  des  intervalles  irréguliers,  la  forçait  à  s'a- 
liter et  à  garder  le  repos  absolu  pendant  un  et  deux  mois. 

C'est  aussi  à  dater  de  cette  époque  que  les  règles  cessèrent  d'être  régu- 
lières; elles  revinrent  à  des  époques  variables,  irrégulièrement,  furent  ac- 
compagnées à  chaque  menstruation  de  douleurs  très-vives,  qu'elle  compa- 
rait à  celle  de  la  parturition  ;  elles  duraient  environ  deux  ou  trois  jours,  et 
pendant  les  intervalles  elles  étaient  remplacées  par  un  écoulement  blanc  con- 
tinu. Jamais  elle  n'eut  de  pertes. 

Etat  actuel  :  Depuis  quatorze  mois,  la  malade  nous  dit  que  la  crise  habi- 
tuelle l'a  reprise  et  ne  l'a  pas  quittée  ;  les  douleurs  abdominales  ont  suivi 
une  marche  variable,  quoique  continue;  elles  sont  sujettes  à  des  exacerba- 
tions,  surtout  aux  époques  menstruelles  ;  elles  s'irradient  dans  l'aine,  la  cuisse 
gauche  et  jusque  dans  l'anus,  et  s'accompagnent  d'une  sensation  de  brûlure 
dans  le  vagin.  Les  pertes  blanches  sont  très-abondantes,  et  en  même  temps 
la  malade  accuse  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  siège  quand  elle  est 
assise  ;  elle  est  agitée  et  ne  peut  trouver  une  bonne  place,  ni  assise,  ni  levée  ; 
la  marche  lui  est  pénible. 

Elle  est,  en  outre,  dans  un  état  anémique  assez  prononcé;  la  peau  couleur 
de  cire  vieillie;  les  forces  déprimées,  la  face  abattue,  etc.;  dans  un  état  gé- 
néral qui  annonce  une  maladie  chronique. 

L'introductien  du  doigt  dans  le  vagin  est  très-douloureuse  ;  les  deux  lèvres 
du  col  sont  rigides,  indurées  et  très-sensibles  ;  l'utérus  enclavé  dans  la  ca- 
vité pelvienne  ne  peut  être  soulevé  sans  exciter  de  vives  douleurs.  En  même 
temps  on  sent  au  palper  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  d'un  volume  qu'on 
ne  peut  apprécier,  mais  dure  au  palper  et  irritante;  elle  n'est  pas  accessible 
au  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

La  malade  fut  soumise  pendant  quelque  temps  à  un  régime  tonique  et  répa- 
rateur. Les  opiacés,  les  calmants  de  toute  espèce  furent  employés. 

Mais  peu  à  peu  les  phénomènes  généraux  prirent  une  plus  grande  inten- 
sité ;  aussi  les  vomissements,  rares  dès  le  début,  devinrent-ils  de  plus  en 
plus  fréquents  et  presque  incoercibles.  La  constipation  qui  avait  été  passa- 
gère devint  aussi  très-difficile  à  vaincre  ;  les  lavements  ne  pouvaient  péné- 
trer dans  le  rectum;  des  bourrelets  hémorrhoïdaux,  signes  d'une  gène  mé- 
canique dans  la  région  sacrée,  apparurent  à  la  marge  de  l'anus. 

En  même  temps,  les  douleurs  augmentaient  d'intensité  et  s'irradiaient 
non-seulement  dans  les  deux  cuisses  (avec  prédominance  du  côté  gauche). 
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mais  encore  dans  les  deux  membres  inférieurs  avec  hypertrophie  cutanée, 
picotement  et  élancements  continus. 

Les  régions  fessière  et  hypogastrique  étaient  particulièrement  le  siège  d'un 
endolorissement  général. 

L'écoulement  blanc  devint  peu  à  peu  d'une  fétidité  insupportable,  et  l'on  vit 
apparaître  à  la  vulve  plusieurs  lambeaux  de  tissu  cellulaire  frappés  de  spha- 
cèle,  et  la  tumeur  du  flanc  gauche  devenait  au  palper  abdominal  moins  ac- 
cessible. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  démontra  l'abaissement 
du  col,  son  état  fongueux  et  ramolli,  la  béance  des  deux  lèvres  utérines  qui 
permettent  l'introduction  du  doigt,  et  en  même  temps  on  perçoit,  immédia- 
tement sous  l'arcade  pubienne,  la  sensation  d'une  tumeur  volumineuse  en- 
clavée dans  le  petit  bassin  et  complètement  immobile  ;  ce  qui  nous  donna 
lieu  de  supposer  un  déplacement  lent  et  continu,  vers  la  cavité  pelvienne,  de 
la  tumeur  que  nous  avions  précédemment  rencontrée  dans  le  flanc  gauche. 

La  malade  succomba,  après  cinq  mois  de  séjour  dans  nos  salles,  dans  un 
état  d'adynamie  complet. 

Autopsie.  —  La  cavité  pelvienne  est  occupée  par  une  tumeur  dure  du  vo- 
lume d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  formant  saillie  à  la  partie  latérale  gauche 
de  l'abdomen,  et  plus  grand  par  son  hémisphère  inférieure  dans  la  cavité  du 
petit  bassin.  Elle  comprime  le  rectum  en  aplatissant  ses  parois  ;  elle  dévie 
vers  la  droite  la  vessie  dont  la  cavité  a  pris  dès  lors  une  direction  transver- 
sale; l'utérus,  dont  le  bord  gauche  est  accolé  à  la  tumeur,  est  aussi  dévié  vers 
la  droite. 

Cette  tumeur  a  contracté  adhérence  avec  le  feuillet  du  grand  épiploon;  en 
enlevant  ce  feuillet,  on  voit  qu'il  clôt  par  la  face  postérieure  la  cavité  d'un 
vaste  clapier  purulent  qui  s'étend  à  tout  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  tumeur  est  légèrement  ovoïde  et  grosse  à  l'extrémité  antérieure  ;  elle  se 
compose  d'une  coque  enveloppante  et  d'une  masse  incluse  qu'elle  enveloppe 
de  toutes  parts. 

La  coque  d'enveloppe  est  d'apparence  fibreuse  ;  elle  porte  à  peu  près  6  à 
7  millim.  d'épaisseur  de  parois  ;  la  surface  externe  a  contracté  quelques  ad- 
hérences avec  les  organes  voisins  ;  quant  à  sa  surface  interne,  elle  est  lisse 
et  comme  séreuse  ;  elle  permet,  sauf  quelques  points,  d'énucléer  tout  son 
contenu;  c'est  en  ces  endroits,  de  la  dimension  chacune  d'à  peu  près  une 
pièce  de  2  francs,  que  M.  Ch.  Robin  a  trouvé  des  follicules  pileux  et  des 
glandes  sudoripares. 

Le  contenu  forme  une  masse  volumineuse  qui  mesure  dans  son  grand  axe, 
0,09  c;  dans  son  diamètre  transversal,  0,09  c,  et  suivant  sa  circonférence 
0,39  c. 

Cette  masse  est,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  légèrement  ovoïde;  sa  sur- 
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face  extérieure,  recouverte  d'une  couche  graisseuse,  est  libre  dans  presque 
toute  sa  superficie,  excepté  intérieurement  où  l'on  voit  deux  pédicules,  l'un 
à  droite,  l'autre  à  gauche,  formés  par  une  agglomération  de  cheveux,  qui 
vont  se  perdre  en  s'enroulant  dans  une  duplicature  de  la  membrane  enve- 
loppante, du  fond  de  laquelle  ils  semblent  émerger. 

Maintenant  la  masse  tout  entière  du  contenu  est  formée  de  cheveux  blonds 
feutrés  et  enchevêtrés  en  tous  sens  (les  cheveux  de  la  malade  étaient  couleur 
châtains),  et  d'une  quantité  considérable  de  graisse,  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  çà  et  là  quelques  cristaux  d'bématoïdine  ;  elle  remplit  et  comble  tous 
leê  intervalles  laissés  libres  par  l'intrication  des  cheveux. 

A  la  coupe,  on  ne  trouve  rien  autre  chose  que  des  cheveux  entremêlés  en 
tous  sens  et  baignés  par  de  la  graisse  à  demi-tluide  ;  c'est  absolument  comme 
si  on  avait  fait  une  coupe  à  travers  une  masse  de  crin.  L'examen  de  toute 
celle  masse  faite  avec  attention  n'a  révélé  nulle  part  aucun  indice  résultant 
de  la  présence  d'un  fœtus,  comme  une  dent,  un  os,  etc.,  etc. 

L'utérus  présente  à  la  partie  inférieure  du  col  une  large  surface  ulcérée, 
couverte  de  brides  celluleuses  blanc  grisâtre  et  flottantes  qui  répandent  une 
odeur  gangreneuse  des  plus  manifestes  ;  aucune  trace  de  tissu  anormal  in- 
intiltré;  rien,  en  un  mot,  qui  indique  les  lésions  ordinaires  d'une  affection 
cancéreuse  du  col. 

L'ovaire  droit  ne  présente  rien  à  noter. 

Les  reins  commencent  à  présenter  cette  décoloration  gris  perlé  de  la  sub- 
stance corticale,  caractérisée  par  une  grande  quantité  de  matière  amorphe 
dans  les  tubes  urinipares,  avec  des  granulations  graisseuses  très-abondantes, 
au  milieu  desquelles  sont  plongées  les  cellules  pavimenteuses. 

Le  foie  hypertrophié  est  presque  entièrement  gras,  couleur  fauve  ;  on  trouve 
les  cellules  hépatiques  infiltrées  de  granulations  graisseuses  et  nageant  au 
milieu  de  gouttelettes  huileuses  très-abondantes. 

La  rate  est  aussi  légèrement  hypertrophiée;  elle  n'est  pas  ramollie. 

Le  cœur  et  les  poumons  ne  nous  ont  rien  offert  d'anormal. 

II.  —  Tératologie. 

CAS  DE  TRANSPOSITION  GÉNÉRALE  DES  VISCÈRES  ;  pal'  M.  LlTYS. 

La  note  qui  fit  l'objet  de  cette  observation  est  relative  à  une  vieille  femme, 
morte  à  72  ans  dans  les  salles  de  l'infirmerie  de  la  Salpètrière,  une  heure 
après  son  entrée  par  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  à  l'autopsie  : 

1°  Dans  la  cavité  thoracique  : 

Division  en  trois  lobes  du  poumon  gauche,  et  en  deux  lobes  du  poumon 
droit. 

La  pointe  du  cœur  est  à  droite  et  la  base  à  gauche.  Le  ventricule  droit  re- 
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garde  en  bas  et  à  gauche  ;  le  gauche  en  haut  et  à  droite.  La  concavité  de  la 
crosse  de  l'aorte  esta  droite  ;  ce  vaisseau,  accolé  à  la  portion  droite  du  corps 
des  vertèbres,  se  dévie  peu  à  peu  vers  la  ligne  médiane,  et  reprend  sa  posi- 
tion normale  lorsqu'il  passe  entre  les  piliers  du  diaphragme. 

Nous  avons  manifestement  noté  à  ce  sujet  que  la  courbure  latérale  que 
présente  le  rachis  à  la  région  thoracique  était  ici  peut-être  un  peu  moins 
prononcée  qu'à  l'état  normal,  mais  qu'elle  n'en  existait  pas  moins,  c'est-à- 
dire  avec  une  concavité  regardant  à  gauche,  et  cela  d'une  façon  très-évi- 
dente. 

Les  troncs  naissant  de  la  crosse  sont  disposés  dans  l'ordre  inverse,  c'est- 
à-dire  d'avant  eu  arrière  et  de  droite  à  gauche,  on  rencontraitla  sous-clavière 
droite,  la  carotide  primitive  du  même  côté,  plus  le  tronc  brachio-céphalique  ; 
le  nerf  récurrent  avait  aussi  subi  l'inversion;  le  droit  passait  sous  la  crosse 
aortique,  et  le  gauche  sous  l'artère  sous-clavière  correspondante.  La  veine 
cave  supérieure  est  à  gauche  ;  elle  reçoit  la  veine  azygos  qui  remonte  pareil- 
lement à  gauche  le  long  du  rachis. 

T  Dans  la  cavité  abdominale  : 

L'estomac  a  son  grand  cul-de-sac  tourné  à  droite.  La  rate  y  est  accolée.  Le 
foie  est  dans  l'hypocondre  gauche.  11  en  est  de  même  du  cœcum  et  de  son 
appendice.  L'S  iliaque  est  à  droite  ;  la  déviation  latérale  et  supérieure  du  rec- 
tum est  pareillement  de  ce  côté. 

L'aorte,  avons-nous  dit,  est  sur  la  ligne  médiane,  au  sortir  de  son  passage 
à  travers  l'anneau  du  diaphragme  ;  la  veine  cave  inférieure  la  côtoie  parallè- 
lement à  gauche. 

Rien  à  noter  d'insolite  tant  du  côté  des  organes  génitaux  urinaires  que  du 
côté  des  centres  nerveux. 
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PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Physiologie. 


RÉSULTAT  DE  L'OBLITÉRATION   DE   LA   GLOTTE,  CHEZ  L'HOMME,  AU  POINT  DE  VUE 

[de  l'acte  de  la  parole;  par  M.  Bourguet,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Aix. 

Les  physiologistes  ont  défini  la  parole  :  la  voix  articulée,  c'est-à-dire  bri- 
sée et  modifiée  par  les  organes  renfermés  dans  la  partie  supérieure  du  tuyau 
■vocal  :  voiles  du  palais,  fosses  nasales,  langue,  dents,  lèvres,  etc.  D'une  autre 
part,  de  tout  temps  la  glotte  a  été  considérée,  avec  juste  raison,  comme  le 
seul  organe  producteur  de  la  voix.  Il  semble  donc  résulter  de  ces  deux  pro- 
positions cpie  l'oblitération  complète  de  la  glotte  devrait  avoir  pour  résultat 
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d'abolir  entièrement  toute  espèce  d'émission  de  la  parole,  soit  de  la  parole 
ordinaire,  soit  de  la  parole  à  vois  basse.  Or  QQ  n'est  pas  là  ee  qui  a  lien,  ainsi 
que  le  démontre  le  fait  suivant  : 

Obs.  —  Un  militaire,  âgé  de  '28  ans,  dans  un  accès  d'aliénation  mentale,  se 
porta  plusieurs  coups  de  canif  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Le  larynx  est 
ouvert  et  le  cartilage  thyroïde  labouré  en  plusieurs  sens  par  l'instrument  tran- 
chant. Après  l'entière  cicatrisation  de  la  plaie  et  l'extraction  d'un  gros  sé- 
questre formé  aux  dépens  du  cartilage  thyroïde,  l'ouverture  de  la  glotte  se 
rétrécit  graduellement  au  point  de  rendre  la  respiration  complètement  im- 
possible et  de  nécessiter  la  bronchotomie  comme  dernière  ressource. 

Cette  opération,  pratiquée  par  nous,  rend  la  vie  au  malade  qui  semblait  sur 
le  point  de  succomber;  mais  elle  le  laissa  plus  tard  dans  l'obligation  de  gar- 
der sa  canule  et  de  respirer  uniquement  par  l'ouverture  de  la  trachée.  Nous 
avons  occasion  de  suivre  le  malade  pendant  très-longtemps  après  l'opération, 
et  nous  pouvons  nous  assurer  un  grand  nombre  de  fois,  en  bouchant 
l'ouverture  extérieure  de  la  canule  et  celle  de  la  plaie,  que  l'oblitéra- 
tion de  la  glotte  est  complète.  Or,  à  notre  grand  étonnemcnt,  la  parole,  qui 
avait  été  complètement  perdue  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'o- 
pération, se  rétablit  peu  à  peu,  de  façon  à  permettre  au  malade  de  parler  à 
voix  basse,  mais  cependant  assez  distinctement  pour  qu'il  soit  possible  d'en- 
tendre et  de  comprendre  presque  tout  ce  qu'il  dit. 

Voici  quelques-unes  des  remarques  que  nous  avons  pu  faire  à  cet 
égard  : 

Lorsqu'il  parle,  ses  joues  s'aplatissent,  ses  lèvres  s'allongent,  l'ouverture  de 
la  bouche  devient  plus  étroite,  et  on  s'aperçoit  facilement  que  la  langue,  les 
dents  et  les  lèvres  concourent  seules  à  la  prononciation  des  mots. 

Il  y  a  même  certaines  lettres  et  certains  mots  qu'il  ne  peut  pas  prononcer 
ou  qu'il  prononce  d'une  manière  différente  de  ce  qu'ils  le  sont  ordinairement. 
Ainsi  la  lettre  A  ne  peut  pas  être  prononcée;  B  l'est,  mais  d'une  manière  peu 
distincte  et  peut  être  facilement  confondu  avec  P;  C,  au  contraire,  est  pro- 
noncé très-distinctement;  D  se  confond  un  peu  avec  T;  E  ne  peut  pas  être 
prononcé;  F  l'est  confusément;  le  milieu  du  mot  formé  par  cette  lettre  est 
seul  entendu  ;  G  est  prononcé  très-distinctement  ;  H  à  moitié.  Gomme  pour  F, 
les  deux  voyelles  qui  commencent  et  tinissent  le  mot  ne  s'entendent  pas  ;  I, 
J,  K  sont  parfaitement  prononcés  ;  L  difficilement,  et  de  la  même  manière  que 
pour  F  et  H  ;  seulement  l'E  muet  de  la  fin  s'entend  un  peu  mieux  ;  M,  N,  0  ne 
peuvent  pas  être  prononcés,  ou  du  moins  ne  sont  pas  entendus  ;  P  l'est  assez 
bien  ;  Q  très-distinctement;  R  avec  peine,  on  n'entend  que  la  fin  du  mot;  S 
un  peu  mieux,  ainsi  que  T  ;  U,  X,  Y,  très-bien  ;  V  et  Z  d'une  manière  moins 
distincte. 

En  récapitulant,  on  voit  que  les  lettres  que  notre  opéré  prononce  le  mieux 
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sont  celles  qui  n'exigent  pour  être  articulées  que  le  concours  des  organes 
qui  bordent  l'ouverture  antérieure  de  la  bouche,  savoir  :  C,  I,  J,  K,  P,  Q,  U, 
X,  Y,  tandis  qu'il  prononce  beaucoup  moins  bien  celles  qui  nécessitent  l'in- 
tervention d'organes  plus  nombreux  et  disposés  plus  en  arrière,  en  môme 
temps  qu'il  leur  faut  une  colonne  d'air  plus  considérable,  telles  que  B,  V,  D, 
F,  H,  L,  R,  S,  T,  V,  Z.  Enfin,  les  voyelles  A,  E,  0,  et  les  consonnes  M,  N,  qui, 
comme  chacun  sait,  se  modulent  vers  l'istbme  du  gosier  ou  la  partie  posté- 
rieure de  la  voûte  palatine  ne  peuvent  pas  être  prononcées. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  n'est  pas  le  seul  du  même  genre.  Il 
en  existe  un  autre  presque  complètement  analogue  observé,  il  y  a  déjà  as- 
sez longtemps,  par  M.  Reynaud  (de  Toulon)  (1)  :  c'est  celui  d'un  forçat  qui 
avait  voulu  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  et  chez  lequel  la  trachée  avait 
été  complètement  divisée;  le  bout  supérieur  s'était  rétracté  dans  les  chairs, 
et  le  larynx  était  resté  entièrement  oblitéré,  ainsi  que  l'autopsie  le  démontra. 
Or,  tout  comme  dans  le  cas  qui  précède,  le  malade  pouvait  parler  à  voix  basse 
et  s'exprimer  intelligiblement. 

Comment  cela  peut-il  se  faire?  Quelle  est,  en  d'autres  termes,  l'explica- 
tion que  l'on  peut  donner  de  ces  deux  faits  ?  Voici,  pour  notre  compte,  celle  à 
laquelle  nous  nous  arrêterions  le  plus  volontiers. 

Une  certaine  quantité  d'air  était  introduite  chez  ces  deux  malades,  dans  la 
cavité  buccale,  le  pharynx  et  l'œsophage,  par  les  ouvertures  de  la  bouche  et 
du  nez.  Pendant  que  les  sujets  parlaient,  cet  air  était  chassé  de  ces  cavités 
par  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  de  leurs  pa- 
rois, et  il  venait  frotter  et  se  briser  contre  la  langue,  les  dents  et  les  lèvres, 
de  manière  à  produire,  par  ses  vibrations  et  à  l'aide  du  jeu  de  ces  divers  or- 
ganes, la  parole  à  voix  basse,  telle  que  nous  avons  vu  qu'elle  existait  chez  le 
forçat  de  M.  Reynaud  et  chez  notre  opéré. 

11  importe  de  remarquer,  d'ailleurs,  que  la  bouche  restant  ouverte  pendant 
l'acte  de  la  parole,  l'air  entrait  et  sortait  continuellement,  ce  qui  plaçait  le 
sujet  en  dehors  de  la  loi  commune,  et  lui  permettait  de  parler  pendant  l'in- 
spiration aussi  bien  que  pendant  l'expiration.  Nous  avons  pu  en  faire  la  remar- 
que dans  le  cas  qui  nous  est  propre,  le  malade  n'ayant  jamais  besoin  de  s'in- 
terrompre pour  parler,  et  pouvant  parler  longtemps  sans  fatigue. 

La  conclusion  finale  qui  nous  semble  ressortir  de  ces  deux  faits,  c'est  que 
la  voix  et  la  parole  ne  sont  pas,  dans  tous  les  cas,  des  actes  corrélatifs,  et 
qu'il  convient  d'établir  une  distinction  entre  la  formation  de  la  parole  ordi- 
naire ou  à  haute  voix  et  celle  de  la  parole  à  voix  basse,  la  première  nécessi- 
tant le  libre  passage  de  l'air  à  travers  la  glotte,  tandis  que  la  seconde  peut  s'en 
passer. 

1)  Jour,  hebd.,  t.  III,  p.  201 . 
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II.  —  Anatomie. 

NOTE  SUR  LA  STRUCTURE  VASCULAIRE  DE  L'iRIS  ET  DE  LA  CHOROÏDE  , 

par  M.  Rouget. 

Le  nombre,  les  dimensions  de  structure  et  la  disposition  des  vaisseaux  de 
l'iris  sont  tels  qu'ils  me  paraissent  constituer  un  appareil  érectile,  un  des 
appareils  dans  lesquels  l'état  de  vacuité  ou  de  réplétion  des  vaisseaux  joue 
un  rôle  mécanique  et  concourt  aux  mouvements,  conjointement  avec  le  sys- 
tème musculaire,  sous  la  dépendance  immédiate  duquel  se  trouve  du  reste 
la  circulation  de  ces  vaisseaux. 

La  choroïde  et  l'iris  avec  leurs  dépendances,  le  ligament  et  les  procès  ci- 
liaires  constituent  un  seul  et  même  système,  dont  toutes  les  parties  sont  en 
corrélation  intime.  Dans  ce  système,  on  trouve  trois  appareils  érectiles  com- 
muniquant largement  ensemble  par  un  système  de  veines  spéciales  distinctes 
des  artères  par  leur  marche  et  leur  disposition  ;  caractère  distinctif  des  appa- 
reils érectiles  et  très -prononcé  dans  ceux  du  système  génital.  Ces  trois  appa- 
reils sont  pour  la  choroïde,  la  ruischienne  ou  membrane  chorio-capillaire. 
Pour  l'iris  le  petit  cercle,  entre  les  deux  l'appareil  des  procès  ciliaires. 

L'appareil  érectile  du  petit  cercle  de  l'iris  est  en  rapport  avec  les  mouve- 
ments et  la  pupille,  celui  des  procès  ciliaires  avec  les  mouvements  ou  chan- 
gements de  forme  du  cristallin. 

La  membrane  chorio  -capillaire  a  les  mêmes  limites  que  la  portion  ner- 
veuse de  la  rétine  et  n'est  peut-être  pas  sans  influence  sur  le  rôle  physiolo- 
gique de  cette  membrane.  (On  sait  qu'un  léger  degré  de  pression  ou  de  ten- 
sion facilite  la  vision.) 

Les  artères  de  l'appareil  chorio-capillaire  sont  les  ciliaires  postérienres  ; 
celles  des  procès  ciliaires,  les  ciliaires  postérieures  et  des  branches  du  grand 
cercle  artériel  de  l'iris  (ciliaires  longues  et  antérieures.) 

Les  artères  du  petit  cercle  lui  viennent  du  petit  cercle  artériel  de  l'iris  dont 
l'existence  est  constante,  et  que  Ton  a  nié  récemment  bien  à  tort. 

L'existence  de  ce  petit  cercle  est  liée  à  l'appareil  érectile  de  l'anneau  pu- 
pillaire  comme  celle  du  grand  cercle  à  la  couronne  des  procès  ciliaires. 

Les  artères  qui  se  portent  du  grand  cercle  au  petit  cercle  de  l'iris  forment 
des  anses  anastomotiques  de  plus  en  plus  nombreuses.  A  mesure  qu'on  ap- 
proche de  l'anneau  pupillaire,  ces  anses  couvrent  toutes  la  face  antérieure  de 
l'anneau,  et  leur  extrémité  fait  saillie  au  bord  même  de  la  pupille  dont  elles 
forment  les  dentelures.  Ces  artères  et  leurs  branches  terminales  forment  un 
système  d'arcades  et  de  mailles  vasculaires  indépendantes  des  faisceaux 
musculaires.  Leur  disposition  générale  très-symétrique  ne  rappelle  en  rien 
la  figure  et  la  description  qu'on  en  a  données  récemment.  La  disposition  typique 
et  régulière  est  celle-ci  :  du  grand  cercle  de  l'iris  partent  des  rameaux  en 
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nombre  égal  à  peu  près  à  celui  des  procès  ciliaires  au  niveau  desquels  ils 
naissent.  Ces  rameaux  marchent  parallèlement  les  uns  aux  autres,  se  croi- 
sant très-peu,  si  ce  n'est  pour  former  les  anses  récurrentes  jusqu'à  l'anneau 
pupillaire,  où  ils  forment  une  anse  terminale  dont  les  divisions  constituent 
l'anneau  érectile.  De  ces  divisions  et  de  cet  anneau  partent  des  veines  très- 
nombreuses,  de  calibre  sensiblement  égal,  parallèle,  et  paraissant  remplir 
complètement  l'espace  qui  sépare  les  artères.  Ces  veines  pénètrent  presque 
toutes  sinon  toutes  dans  les  procès  ciliaires,  là  elles  forment  le  réseau  ad- 
mirable de  ces  procès  ciliaires,  puis  en  sortent  pour  se  terminer  enfin  dans 
les  tourbillons  des  rasa  vorticosa. 

La  ruisebienne  est  une  lame  vasculaire  constituée  par  des  sinus  capillaires 
ne  laissant  presque  aucun  intervalle  entre  eux.  Quand  ils  sont  remplis,  les 
arlères  se  rejettent  dans  ce  lac  sanguin  et  les  veines  des  vasa  vorticosa  y 
prennent  leurs  sources  dans  la  région  qui  sépare  deux  tourbillons  voisins. 

La  membrane  chorio-capillaire,  très-bien  vue  et  figurée  par  Arnold,  couvre 
réellement  toute  la  face  interne  de  la  choroïde;  le  pigment  repose  immédia- 
tement sur  elle;  elle  masque  et  recouvre  les  artères  qui  paraissent  logées, 
ainsi  qu'une  partie  des  veines,  dans  son  épaisseur.  C'est  à  tort  qu'on  a  pré- 
tendu récemment  que  les  artères  étaient  plus  rapprochées  du  centre  de  l'œil 
que  la  membrane  chorio-capillaire.  La  figure  d'Arnold  est  parfaitement  exacte 
relativement  à  ce  point. 

Au  pourtour  de  l'entrée  du  nerf  optique  dans  le  globe  oculaire,  les  troncs 
veineux  de  la  choroïde  s'arrêtent  brusquement,  reviennent  sur  eux-mêmes, 
et  forment  un  réseau  admirable  occupant  environt  le  quart  postérieur  de  la 
choroïde  en  dedans  et  en  dehors  surtout.  Ce  réseau  admirable,  analogue  à  ce 
réseau  admirable  choroïdien  si  développé  chez  les  poissons,  correspond  aux 
régions  les  plus  sensibles  de  la  rétine. 

Quelques  artères  ciliaires  courtes,  postérieures,  les  plus  rapprochées  des 
troncs  du  nerf  optique,  paraissent  se  terminer  complètement  dans  ce  réseau 
admirable.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  choroïde  cesse  au  niveau  de 
l'entrée  du  nerf  optique,  ou  si  le  nerf  optique  traverse  une  espèce  de  crible 
delà  choroïde,  voici  ce  que  j'ai  vu.  Les  troncs  artériels  de  la  choroïde  pé- 
nètrent dans  cette  membrane  ;  au  pourtour  du  nerf  optique  les  troncs  vei- 
neux s'arrêtent  à  ce  même  niveau  ;  mais  la  membrane  chorio-capillaire  passe 
en  manière  de  pont  au-dessus  du  passage  du  nerf  optique,  de  telle  façon  que 
le  tronc  se  tamise  en  quelque  sorte  à  travers  les  mailles  de  la  membrane  ven- 
tiiculaire  fondamentale  delà  choroïde. 
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II l.  —  AXAÏOMIE  PATHOLOGIQUE. 

DESCRIPTION    DE    DEUX    PRODUCTIONS    POLYPIFORMES    DU    COL    DE    L'uTÉàtlS, 
CONSTITUÉES  PAR    UNE    SIMPLE    EXTENSION  DES  ÉLÉMENTS    DE  CET  ORGANE: 

par  MM.  les  docteurs  C.  Davaine  et  Laboulbène. 

1°  Le  premier  polype  provient  d'une  femme  opérée  avec  succès,  et  aujourd'hui 
guérie.  Ce  polype  s'insérait  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  col  utérin,  et  fai- 
sait saillie  à  l'extérieur  à.  travers  le  museau  de  tanche.  11  a  été  extrait  par  ar- 
rachement. 

Cette  production  polypiforme  a  une  longueur  de  7  centimètres.  Elle  était 
molle,  rougeàtre;  sa  forme  est  cylindrique*  oblongue,  renflée  en  forme  de 
massue  à  l'extrémité. 

L'examen  microscopique  a  fait  constater  que  ce  polype  présentait,  à  sa  sur- 
face, des  villosités  peu  allongées,  arrondies  à  leur  sommet  libre,  unies  les 
unes  contre  les  autres,  ayant  l'aspect  des  villosités  normales  du  col  de  l'uté- 
rus. Les  villosités  ont  été  admises  et  niées  tour  à  tour  par  quelques  auteurs 
dans  la  cavité  utérine  (Ch.  Robin ,  Mémoire  sur  la  muqueuse  utérine,  Ar- 
chives gén.  de  méd.  1848).  Pour  nous,  nous  sommes  assurés  qu'elles  existent 
normalement  à  la  partie  interne  du  col  utérin. 

Avec  un  grossissement  de  42  diamètres,  les  villosités  étaient  très-visibles 
à  la  surface  du  polype.  Avec  un  grossissement  de  107  diamètres,  on  aperce- 
vait l'épithélium  qui  les  recouvrait;  il  appartenait  à  la  variété  d'épithélium 
cylindrique  ou,  comme  on  l'a  appelé  quelquefois,  prismatique. 

Les  glandules  utérines  étaient  à  l'état  normal. 

L'intérieur  du  polype  avait  la  consistance  du  tissu  utérin.  On  y  trouvait  les 
éléments  normaux  qui  constituent  la  couche  musculaire  du  col  utérin  (libres- 
cellules  i. 

2°  Le  deuxième  polype  a  été  pris  sur  l'utérus  d'une  femme  de  45  ans,  qui 
avait  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  qui 
n'avait  offert  aucun  symptôme  de  maladie  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

Le  petit  polype  se  détachait  delà  cavité  du  col  utérin  à  un  demi-centimètre, 
au  moins,  de  l'orifice  externe  du  col.  Il  est  peu  allongé,  pédicule  ;  le  pédicule 
est  grêle  ;  l'extrémité  libre  est  renflée,  presque  globulaire,  arrondie.  Il  ne 
fait  pas  de  saillie  à  l'extérieur,  il  est  contenu  tout  entier  dans  le  col,  mais  il 
arrive  "très-près  de  l'orifice  externe. 

A  la  coupe,  on  trouve  que  le  bout  renflé  contient  une  petite  vésicule  pleine 
d'un  liquide  grisâtre,  transparent,  un  peu  filant,  qui,  examiné  au  microscope, 
montre  des  noyaux  d'épithélium  et  des  granulations  moléculaires.  En  raclant 
l'intérieur  de  la  petite  cavité  et  examinant  le  produit,  on  trouve,  sous  le 
microscope,  les  mêmes  éléments  et  quelques  cellules  épithéliales  se  rappro- 
chant delà  variété  d'épithélium  pavimenteux.  Les  parois  du  petit  kyste  sont 
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formées  d'une  Une  membrane  amorphe,  granuleuse.  Il  est  tapissé  de  libres- 
cellules  propres  au  tissu  musculaire  utérin.  A. l'extérieur  et  à  l'intérieur,  dans 
toute  son  étendue,  le  polype  présente  les  divers  éléments  de  la  muqueuse 
utérine. 

Ce  polype  renfermant  un  petit  kyste,  nous  parait  provenir  de  la  muqueuse 
du  col  de  l'utérus,  dont  l'un  des  follicules  se  sera  dilaté  outre  mesure,  et  aura 
entraîné  ensuite  la  muqueuse,  en  formant  un  pédicule.  En  attendant  de  nou- 
veaux faits,  cette  hypothèse  nous  parait  très-admissible. 

Les  productions  utérines  polypiformes,  tout  à  la  fois  muqueuses  et  follicu- 
laires, ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  très-rares.  Elles  le  sont  toutefois 
beaucoup  plus  que  les  simples  dilatations,  faisant  à  peine  saillie,  des  folli- 
cules de  la  cavité  du  corps  et  du  col  de  l'utérus.  L'un  de  nous  a  trouvé  fré- 
quemment celte  disposition  dans  les  autopsies  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

La  dilatation  des  follicules  utérins  a  été  bien  décrite  pour  la  première  fois, 
par  M.  Huguier  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1847].  On 
n'en  trouve  que  des  indications  dans  l'anatomie  pathologique  deM.  Cruveilhier, 
et  dans  Portai  et  Govoch,  cités  par  Robert  Lee  (Sur  les  tumeurs  fibrocal- 
ca'res  et  les  polypes  de  lutérus,  soc.  méd.-ciiir.  de  londres  et  gaz. 
Méd.  de  Paris,  1838). 

Depuis  le  travail  de  cet  auteur,  deux  bonnes  thèses  ont  été  publiées  par 
M.  David  Luna  (Des  kystes  folliculaires  de  la  matrice  et  des  pq&ypes 
utéro-folliculaires,  6  janvier  1852),  et  par  M.  Ferrier  (Des  fongosités  uté- 
rines, des  kystes  de  la  muqueuse  du  corps  de  la  matrice  et  des  polypes 
fibreux  de  l'utérus,  20  mai  1854).  Ces  deux  travaux  ont  été  faits  sous  l'in- 
spiration de  notre  collègue  M.  Ch.  Robin. 

Les  deux  polypes  que  nous  avons  décrits  viennent  démontrer  que  plusieurs 
de  ces  productions  peuvent  être  constituées  par  une  simple  extension  des 
éléments  qui  constituent  normalement  l'utérus,  et  que  leur  formation  ne  doit 
pas  toujours  être  attribuée  à  l'existence  d'un  de  ces  corps  dits  fibreux,  qui  se 
seraient  portés  en  dehors  de  la  partie  où  ils  ont  pris  naissance. 

IV.  —  Pathologie  des  animaux. 

NOTE  SUR   LES  CALCULS    PERLÉS  DU    BOEUF   ET  DU   MOUTON  ;    par    M.    REYNAL, 

chef  de  clinique  à  l'École  d'Alfort. 

J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  des  calculs  trouvés 
dans  la  vessie,  les  uretères  et  le  bassinet  des  reins  d'un  veau. 

Ces  calculs,  en  raison  de  leur  aspect  physique,  ont  été  désignés  sous  le  nom 
de  perles  de  la  vessie,  de  calculs  perlés. 

Le  veau,  chez  lequel  j'ai  rencontré  les  calculs  qui  font  l'objet  de  cette  com- 
munication, était  âgé  de  3  mois  environ;  il  provenait  du  Gâtinais  où  il  avait 
été  engraissé  presque  exclusivement  avec  du  lait  ;  ce  sout  les  seuls  rensei- 
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gncments  que  j'ai  pu  me  procurer  sur  cet  auimal  qu'un  bouclier  avait  acheté 
sur  un  des  marchés  des  environs  de  Paris  pour  être  livré  à  la  consommation. 

Ces  calculs  étaient  en  plus  grand  nombre  dans  la  vessie  que  dans  les  ure- 
tères et  les  bassinets  des  reins  ;  ces  derniers  avaient  un  reflet  métallique  moins 
accusé  que  les  calculs  de  la  vessie. 

Caractèrfs  physiques.  —  Ces  calculs  ont  pour  la  plupart  l'aspect  de  petits 
grains  assez  régulièrement  sphériques  ;  ils  affectent  la  l'orme  de  cendre  ou 
celle  de  graine  de  pavot  blanc.  Ces  derniers  sont  en  quantité  considérable. 
Deux  ou  trois  seulement  atteignent  la  grosseur  d'un  pois  rond  ordinaire. 

Presque  tous  sont  d'un  beau  poli  et  présentent  un  aspect  métallique  re- 
marquable. Ils  semblent  revêtus  d'une  enveloppe  mince  de  laiton  qui  aurait 
ensuite  été  brunie.  Ils  sont  formés  par  des  couches  superposées.  Ces  couches, 
malgré  leur  superposition,  conservent  leur  couleur  métallique. 

La  couleur  brillante  perlée,  s'il  était  permis  de  m'en  rapporter  aux  exem- 
ples que  j'ai  recueillis  et  qui  m'ont  été  communiqués  par  mon  collègue  M.  Clé- 
ment, appartiendrait  aux  calculs  de  carbonate  de  chaux  qui  se  rencontre  dans 
la  vessie  ou  le  canal  de  l'urètre  du  bœuf  et  du  mouton.  Ce  serait  un  carac- 
tère dislinctif.  Je  rappellerai  qu'il  n'est  pas  rare,  chez  les  mêmes  animaux, 
de  rencontrer  ce  reflet  métallique  sur  le  tartre  des  dents  molaires  et  inci- 
sives. 

Caractères  chimiques.  —  Cette  analyse  a  été  faite  par  M.  Clément,  prépa- 
rateur du  cours  de  chimie  de  l'Ecole  d'Alfort. 

Ces  calculs  se  réduisent  facilement  en  une  poudre  fine,  légèrement  jau- 
nâtre. L'acide  azotique  les  dissout  complètement  avec  efl'ervescence,  sauf  un 
résidu  très-peu  abondant  dune  matière  animale  de  la  nature  du  mucus.  Cette 
dernière,  qui  flotte  dans  la  dissolution  acide  sans  s'y  dissoudre,  conserve  sa 
teintejaune,  moins  le  reflet  métallique. 

Tout  porte  à  penser  que  c'est  à  cette  matière  que  les  calculs  doivent  la  cou- 
leur jaune  de  laiton  qui  les  caractérise. 

Traitée  par  l'oxalate  d'ammoniaque,  la  liqueur  donne  un  précipité  abon- 
dant d'oxalate  de  chaux. 

L'ammoniaque  y  produit  un  léger  trouble  de  phosphate  de  chaux,  soluble 
dans  un  excès  d'acide  azotique. 

L'azotate  d'argent  détermine  la  formation  d'un  trouble  laiteux  de  chlorure 
d'argent. 

Il  suit  de  cette  analyse  que  les  calculs  qui  viennent  d'être  décrits  sont 
formés  : 

1°  De  carbonate  de  chaux  en  grande  quantité  ; 

2°  Phosphate  de  chaux,  des  traces  ; 

3°  Chlorure  alcalin,  des  traces  ; 

4°  D'un  peu  de  mucus  dont  le  lissage  donne  aux  calculs  leur  reflet  métal- 
lique. 
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Cette  analyse  est  semblable  à  celle  qu'a  faite  M.  Taylor  de  calculs  de  même 
nature  trouvés  dans  la  vessie  d'un  bœuf.  M.  Henry  Bouley,  qui  a  traduit  l'ar- 
ticle de  M.  Taylor,  rapporte  que  ces  calculs  étaient  formés  «  de  carbonate  de 
»  chaux  avec  une  petite  quantité  de  matière  animale  interposée.  » 

Suivant  le  docteur  Bird,  cité  par  M.  H.  Bouley,  les  concrétions  perlées  de  la 
vessie  du  bœuf  sont  semblables  par  leurs  caractères  physiques  et  par  leur 
composition  chimique  avec  les  perles  des  huîtres  (1). 

V.  —  Physiologie  végétale. 

NOTE  SUR  LA  RÉSISTANCE  QUE  PRÉSENTENT  LES  PLANTES  A  LA  DESTRUCTION 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  CONSERVATION  DE  L'ESPÈCE.  —  ÉNERGIE  VITALE 
DU  GOODIERA  REPENS  ;  par  GERMAIN  DE  SAINT-PlERRE. 

On  sait  que  les  végétaux  sont  doués  de  moyens  de  reproduction  d'autant 
plus  nombreux  que  leur  durée  est  plus  courte  et  qu'ils  sont  exposés  à  un  plus 
grand  nombre  de  causes  de  destruction  ;  que,  par  exemple,  les  espèces  dites 
annuelles,  c'est-à-dire  qui  ne  parcourent  qu'une  seule  fois  les  phases  de  la 
végétation  et  meurent  ensuite,  fournissent  toujours  des  graines  mûres,  et  que 
ces  graines  sont  généralement  en  nombre  considérable,  tandis  que  les  plantes 
vivaces,  dont  la  reproduction  est  indéfiniment  assurée  par  la  multiplication 
des  tiges  souterraines,  produisent  des  graines  qui  n'arrivent  pas  toujours  à 
une  complète  maturité,  ou  même  sont  abortives  dès  la  floraison,  soit  en  par- 
tie, soit  même  en  totalité.  C'est  ainsi  que  le  roseau  commun  (Arundo  phrag- 
mites),  qui  envahit  tous  nos  marais  de  ses  souches  traçantes,  et  dont  les  rhi- 
zomes intriqués  forment  souvent  la  majeure  partie  de  la  masse  de  certaines 
tourbières,  ne  mûrit  pas  une  seule  graine,  bien  que  ses  tiges  se  couvrent 
chaque  année  de  larges  panicules  de  fleurs.  Au  contraire,  les  graminées  an- 
nuelles les  plus  délicates,  lors  même  qu'elles  végètent  dans  le  terrain  le  plus 
aride  et  qu'elles  sont  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  c'est-à-dire  à 
une  seule  tige  et  à  quelques  fleurs,  conduisent  toujours  leurs  fruits  à  une 
complète  maturité;  la  nature  sacrifie  en  quelque  sorte,  dans  ce  cas,  l'individu 
mère  à  la  reproduction  de  l'espèce  ;  la  plante,  en  effet,  reste  chétive  et  rabou- 
grie, ses  organes  sont  peu  nombreux  et  réduits  à  de  petites  dimensions,  mais 
l'appareil  fructifère,  dans  lequel  s'est  concentré  toute  la  force  végétative,  ne 
parait  pas  souffrir,  et  donne  en  effet  des  graines  fécondes.  Chez  certaines 
variétés  obtenues  par  la  culture  et  placées  dans  un  terrain  très-substantiel, 
les  graines  avortent  ou  restent  stériles,  tandis  que  les  parties  herbacées  de 
la  plante  et  les  enveloppes  florales  acquièrent  de  grandes  dimensions  ;  il 
semble,  dans  ce  cas,  que  la  nature  se  refuse  d'elle-même  à  la  reproduction 


(!)  Recueil,  1849,  p.  33.°.. 
C.   R. 
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d'individus  monstrueux,  sortes  de  dégénérescences  de  l'espèce  obtenues  acci- 
dentellement ou  par  des  moyens  artificiels.  Chez  les  plantes  spontanées,  au 
contraire,  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  d'appauvrissement,  la  nature, 
comme  nous  l'avons  dit,  sacrifie  plus  ou  moins  les  organes  accessoires,  même 
de  la  fleur,  au  développement  de  l'ovaire  et  des  ovules  ;  chez  certaines  caryo- 
phyllées,  chez  les  Cerastium,  par  exemple,  les  pétales  diminuent  de  grandeur, 
plusieurs  des  anthères  sont  abortives  ou  complètement  nulles,  et  l'ovaire 
même  est  réduit  dans  le  nombre  de  ses  carpelles  ;  mais  le  pollen  des  anthères 
qui  subsistent  reste  fécond  et  les  graines  mûrissent  dans  l'ovaire. 

La  nature  a  donc,  chez  les  plantes,  assuré  la  conservation  des  espèces,  soit 
par  les  précautions  qu'elle  a  prises  pour  assurer  soit  la  maturation  des  grai- 
nes, soit  le  développement  rapide  des  tiges  souterraines.  Mais  il  est  des  vé- 
gétaux privilégiés  qui  sont  en  même  temps  doués  à  un  haut  degré  de  ces 
deux  modes  de  reproduction,  telles  sont  certaines  orchidées.  Une  observa- 
tion digne  d'intérêt  vient  de  m'ètre  fournie  sur  ce  sujet  par  une  petite  plante 
de  cette  famille,  le  Goodiera  repens,  espèce  qui  était  encore,  il  y  a  peu  d'an- 
nées, complètement  étrangère  à  notre  flore,  et  qui,  transportée  accidentelle- 
ment dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  y  couvre  aujourd'hui,  dans  certaines 
plantations  de  pins,  des  espaces  assez  étendus.  Cette  plante,  complètement 
dépourvue  des  appareils  bulbiformes  propres  à  un  grand  nombre  de  plantes 
de  la  même  famille,  offre  de  longs  rhizomes  filiformes  qui  s'étendent  entre 
les  détritus  des  feuilles  de  pins  à  demi  réduites  à  l'état  de  terreau.  Ces  rhi- 
zomes se  terminent  la  première  année  par  une  rosette  de  feuilles  radicales 
qui  fournit  la  tige  florifère  de  l'année  suivante.  De  nombreux  individus  de 
cette  plante,  recueillis  celte  année  vers  le  mois  de  juillet,  et  placés  immédia- 
tement dans  le  papier  à  sécher  et  sous  la  presse  (pour  être  convertis  en  échan- 
tillons d'herbier),  ont  présenté  une  force  vitale  de  l'énergie  la  plus  remarqua- 
ble ;  chez  les  échantillons  en  fleurs  avancées,  toute  la  force  végétative  s'est 
concentrée  dans  les  tiges  florifères  et  principalement  dans  les  ovaires,  et  la 
dessiccation  de  ces  tiges  n'a  été  complète  après  plus  de  trois  mois  qu'alors 
que,  par  la  maturité  du  fruit,  la  reproduction  de  l'espèce  a  été  assurée.  Chez 
les  rhizomes  terminés  en  rosette,  le  phénomène  s'est  présenté  avec  une  bieu 
plus  grande  intensité  ;  la  plante  n'ayant,  dans  ce  cas,  de  ressource  que  dans 
la  conservation  de  l'individu  lui-même,  malgré  son  faible  volume  et  sa  déli- 
catesse, n'a  pas  voulu  mourir.  La  vie  s'est  retirée  lentement  de  la  souche  vers 
la  rosette  termiuale,  et  ces  rosettes  se  sont  conservées  vivantes  alors  que  des 
tiges  charnues  fructifères  bien  plus  volumineuses  s'étaient  complètement 
desséchées  après  avoir  fourni  leurs  graines. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  DÉCEMBRE  1855; 

Par  M.  le  Docteur  CHAIICOT ,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M  RAYER. 


1.  —  ANATOM1E   PATHOLOGIE  L. 
1°  UTÉRUS  PRÉSENTANT  UN  POLYPE  FOLLICULAIRE  DU  COL  ET  QUELQUES  FOLLICULES 

dilatés  sur  d'autres  points;  par  MM.  Lucien  Leudet  et  Laboulbène. 

M.  Laboulbène  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Lucien  Leudet  et  au 
sien,  l'utérus  d'une  femme  de  55  ans,  qui  offre  un  polype  folliculaire.  Après 
avoir  rappelé  une  présentation  antérieure  qu'il  a  faite  sur  le  même  sujet  et 
les  travaux  de  MM.  Huguier,  Luna,  Ferrier,  etc.,  M.  Laboulbène  le  décrit  de  la 
manière  suivante  : 

L'utérus  n'est  pas  très-sensiblement  byperlropbié.  La  hauteur  du  corps  et 
du  col  est  de  7  centim.  et  demi.  Le  col  est  haut  de  2  centim.  et  demi,  le  corps 
de  5  centim.;  la  partie  la  plus  épaisse  des  parois  est  d'un  centimètre  et  demi. 


148 

L'aspect  du  museau  de  tanche  est  tout  particulier  et  fixe  d'abord  l'attention. 
En  effet,  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  du  col  est  appliqué  un 
petit  corps  polypiforme  blanchâtre,  de  même  couleur  et  de  même  aspect  que 
les  lèvres  du  col.  Ce  petit  corps,  présentant  en  hauteur  1  centim.  3  millim., 
est  aplati,  et  offre  deux  faces,  une  antérieure  regardant  le  vagin,  une 
postérieure  appliquée  sur  la  lèvre  supérieure  du  col.  Ses  deux  faces  diffèrent 
notablement  l'une  de  l'autre. 

1°  La  face  antérieure  est  rugueuse;  le  doigt  en  se  promenant  dessus  sent 
une  série  de  petites  élevures,  de  petites  nodosités  dures,  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  petits  sillons  ;  l'œil  constate  que  ces  petites  élevures  sont 
des  vésicules  hyalines,  transparentes. 

2°  La  face  postérieure  n'est  plus  bosselée  comme  l'antérieure  ;  elle  est  lisse 
et  polie,  blanche  et  du  même  blanc,  légèrement  rosé,  que  celui  des  lèvres  du 
col  ;  elle  s'applique  exactement  sur  la  lèvre  supérieure  qui  présente  pour 
la  recevoir  une  concavité,  une  dépression  répondaut  parfaitement  à  sa  con- 
vexité. 

Outre  ce  petit  corps  qui  bouche  exactement  la  moitié  gauche  de  l'ou- 
verture vaginale  du  col,  on  aperçoit  plus  en  dehors,  au  niveau  même  de  la 
commissure  gauche,  un  amas  de  trois  ou  quatre  vésicules  distendues,  dures, 
transparentes  et  parfaitement  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  sur 
la  face  antérieure  de  notre  polype.  Les  vésicules  sont  assises  par  une  base 
large  sur  la  muqueuse  du  point  où  elles  siègent,  tandis  que  nous  verrons  que 
la  base  de  notre  polype  est  pédiculée. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  outre  le  polype  et  cet  amas  de  vésicules  sur  la  commis- 
sure gauche,  l'œil  voit  et  le  doigt  suit  parfaitement  sur  toute  la  surface  exté- 
rieure des  lèvres  du  col,  un  anneau,  une  couronne  de  ces  mêmes  vésicules 
décrites  plus  haut.  En  fendant  le  col,  on  voit  que  le  polype  qui  était  adossé  à 
la  lèvre  supérieure  prend  naissance  sur  cette  même  lèvre  ;  seulement  il  y  a 
un  prolongement  pédicule  qui  remonte  jusqu'à  la  moitié  de  la  hauteur  de  la 
cavité  du  col,  et  va  s'insérer  sur  la  face  postérieure  de  cette  cavité;  ce  pé- 
dicule très-délié,  long  de  7  millim.,  offre  le  même  aspect  et  la  même  couleur 
que  le  tissu  utérin  lui-même.  Cette  cavité  du  col  est  blanche  comme  la  sur- 
face extérieure  et  parsemée  comme  elle  de  ces  mêmes  vésicules,  qui  sont 
seulement  plus  petites  et  en  plus  petit  nombre. 

L'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  du  col  est  de  8  millim.;  celle  de  la  lèvre 
inférieure  est  d'un  centim.  La  hauteur  de  la  cavité  du  col  est  de  3  centim. 
L'épaisseur  des  parois  au  niveau  de  l'ouverture  utérine  du  col  est  d'un  cen- 
timètre. 

Au  dessous  du  polype,  dans  la  partie  de  la  lèvre  où  il  est  appliqué,  il  y  a 
des  petites  fentes  ressemblant  à  des  éraillures. 

Au  sommet  du  polype  est  une  vésicule  beaucoup  plus  grosse  que  les 
autres. 
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La  cavité  du  corps  est  lisse  et  renferme  à  sa  partie  antérieure  un  groupe  de 
petites  vésicules,  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  interne  du  col,  et  quelques 
autres  à  la  partie  postérieure,  mais  disséminées.  On  ne  trouve  rien  d'anor- 
mal à  la  partie  supérieure,  ni  à  l'orifice  des  trompes  qui  est  libre. 

Les  ovaires  sont  durs,  assez  gros,  larges  de  2  cent,  et  demi.  On  voit  une 
vésicule  sur  l'ovaire  gauche  de  ces  mêmes  vésicules  et  un  groupe  près  du  pa- 
villon de  la  trompe  du  même  côté. 

Examen  microscopique.  —  Examen  du  polype.  La  portion  qui  recouvre 
exactement  tout  le  polype  aies  caractères  de  la  muqueuse  utérine,  savoir: 
des  fibres  de  tissu  cellulaire  entre-croisés  sous  divers  angles,  un  épitbélium 
cylindrique,  les  glandules  ordinaires  et  les  vaisseaux  propres  à  cette  mem- 
brane. 

Immédiatement  au-dessous  de  cette  première  couche  et  dans  toute  l'épais- 
seur du  polype,  on  constate,  au  moyen  de  diverses  préparations  :  des  fibres 
musculaires  de  l'utérus,  très-serrées  les  unes  contre  les  autres,  entre-mêlées 
de  matière  amorphe,  difficiles  à  isoler  et  montrant  très-nettement  leur  noyau 
par  l'addition  d'acide  acétique. 

Examen  des  kystes.  Les  kystes  montrent  dans  leurs  parois  de  l'épithélium 
nucléaire  disposé  en  quelques  endroits  sous  l'aspect  pavimenteux,  et  dans 
leur  intérieur  un  liquide  filant,  grisâtre,  transparent,  contenant  des  granula- 
tions élémentaires  et  des  noyaux  d'épithélium. 

2°  TUMEURS  FIBRO-PLASTIQUES  DU  POUMON  ;  par  MM.  VICTOR  POISSON 

et  Ch.  Robin. 

Le  nommé  Tardorm  (François),  âgé  de  30  ans,  cheveux  roux,  force  ordi- 
naire, ferblantier,  né  à  Anvers,  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
Augustin,  n°  8,  le  2  novembre  1855. 

Cet  homme  raconte  qu'il  a  eu,  il  y  a  six  mois,  une  hémoptysie  légère  (la 
quantité  de  sang  rendue  est  évaluée  par  lui  à  un  demi-verre).  Mais  sa  santé 
n'était  pas  sensiblement  altérée.  11  continua  son  travail  jusqu'à  huit  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  n'éprouvant  que  fort  rarement  quelques  accès  de 
toux  à  la  fin  de  sa  journée;  cependant  il  maigrissait  sans  ressentir  ni  sueurs 
nocturnes,  ni  légers  accès  de  fièvre  le  soir.  A  ce  moment,  nouvelle  hémopty- 
sie également  peu  abondante,  un  peu  de  fièvre  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
redoublant  le  soir  ;  insomnie,  sueurs  assez  profuses  pendant  deux  nuits.  La 
toux  a  lieu  surtout  par  quintes,  et  le  malade  ne  crache  presque  pas  ;  ses  cra- 
chats sont  blancs,  peu  aérés.  Resté  sans  soins  médicaux  jusqu'au  moment  de 
son  arrivée,  cet  homme  nous  offre  à  noter  une  respiration  assez  pénible, 
fréquente  ;  sa  face  est  légèrement  cyanosée,  son  pouls  est  petit  et  fréquent 
(120  pulsations).  Il  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche  à  la 
base  de  la  poitrine.  Des  deux  côtés  du  thorax,  la  percussion  donne  une  sub- 
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matité  assez  prononcée,  tant  sous  les  clavicules  qu'en  arriére,  mais  surtout  à 
gauche  et  en  bas.  Des  râles  sous-crépitants  fins  sont  disséminés  dans  les  deux 
poumons,  à  toutes  les  hauteurs  ;  pas  de  souffle  nulle  part  ;  respiration  faible 
en  général,  rude  et  légère,  soufflée  en  avant  à  droite. 

Diagnostic  :  phthisic  aiguë. 

Traitement  :  vomitif,  une  pilule  d'opium  pour  le  soir. 

Le  lendemain,  l'état  du  malade  n'est  pas  sensiblement  amélioré,  et  il  semble 
qu'à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  en  arrière,  la  voix  ait  une  résonnance 
broncho-égophonique  un  peu  plus  marquée,  la  respiration  à  peu  près 
nulle  tout  à  fait  en  bas,  et  un  peu  plus  haut,  vers  la  neuvième  côte,  on  entend 
un  froissement  pleural  assez  net  pendant  le  temps  de  la  respiration.  Le  mur- 
mure respiratoire  est  soufflant,  mais  ce  n'est  pas  du  tout  là  du  souffle  tu- 
baire. 

Pensant  qu'une  pleurésie  est  venue  compliquer  l'affection  pulmonaire,  le 
lendemain,  en  auscultant  le  malade  après  M.  Oulmont,  chef  de  service,  et  sur 
son  observation,  je  fus  fort  étonné  d'entendre  une  crépitation  assez  fine  et 
nette,  seulement  au  moment  de  l'inspiration.  La  respiration  restait  du  reste 
fort  obscure  au-dessous  et  légèrement  soufflante  aux  environs  du  râle  crépi- 
tant qui,  il  faut  bien  le  dire,  paraissait  s'accompagner  de  temps  en  temps  d'un 
froissement  pleural  double,  mais  moins  marqué  que  la  veille. 

Même  prescription  ;  de  plus,  un  large  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  côté 
gauche  du  malade.  11  procure  un  soulagement  marqué  ;  pourtant  l'état  local 
est  fort  peu  modifié.  Le  reste  du  poumon  gauche  et  le  poumon  droit  sont  au 
même  point  qu'au  moment  de  l'entrée,  et,  trois  ou  quatre  jours  après,  la  par- 
tie antérieure  du  poumon  gauche  est  le  siège  de  larges  bordées  de  râles  cré- 
pitants et  d'une  respiration  beaucoup  plus  soufflante  qu'antérieurement.  Le 
malade  ne  peut  presque  plus  rester  couché  horizontalement  ;  il  est  souvent 
presque  assis  dans  son  lit,  sa  respiration  est  plus  pénible.  tJn  nouveau  vési- 
catoire est  placé  en  avant  de  la  poitrine;  purgatif,  puis  kermès  et  opium  à 
l'intérieur. 

Après  une  amélioration  d'un  jour  ou  deux,  l'état  général  parait  empirer  de 
plus  en  plus  ;  l'asphyxie  et  l'amaigrissement  se  prononcent,  et  cependant  les 
phénomènes  locaux  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  ce  trouble  extrême  des 
fonctions  respiratoires.  La  matité  devient  presque  absolue  partout,  il  est  vrai, 
mais  c'est  à  peine  si  un  jour  ou  l'autre  on  saisit  dans  quelques  points  limités 
quelques  bouffées  de  râle  crépitant  qu'on  ne  retrouve  plus  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  à  la  même  place.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  fai- 
ble et  soufflante,  mais  la  résonnance  de  la  voix  n'est  pas  de  l'égophonie  pure  ; 
il  n'y  a  pas  de  souffle  tubaire;  les  crachats  restent  blancs,  peu  aérés  et  fort 
peu  abondants,  et  l'on  s'étonne  de  voir,  malgré  diverses  médications  (huile 
de  foie  de  morue,  vésicatoires  renouvelés,  etc.,  etc.),  le  malade  courir  aussi 
rapidement  vers  la  mort,  avec  des  signes  locaux  si  peu  caractérisés. 
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L'asphyxie  se  complète  le  30  novembre  au  matin  (1). 

L'autopsie,  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  nous  mit  dans  une  surprise 
fort  grande. 

Le  cerveau,  l'abdomen,  n'offraient  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  la 
vessie  contenait  une  urine  extrêmement  chargée  de  sels,  et  que  le  pancréas 
était  complètement  plat,  blanc  et  fort  mou,  mais  sans  altération  de  sa  struc- 
ture ;  les  grains  glanduleux  seulement  étaient  atrophiés. 

Du  côté  du  thorax,  au  lieu  des  signes  d'une  phthisie  aiguë  que  nous  pen- 
sions trouver,  avec  quelque  complication  de  pleurésie,  nous  aperçûmes,  le 
sternum  enlevé,  un  amas  considérable  de  petites  tumeurs  d'un  blanc  rosé, 
donnant  au  poumon  un  aspect  pommelé  extrêmement  singulier. 

Le  péricarde  présentait  deux  larges  plaques  blanches,  traces  de  péricardite 
ancienne. 

Rien  dans  le  cœur. 

Les  poumons  étaient  fortement  adhérents  en  avant  à  la  plèvre  costale,  et 
l'on  ne  put  les  enlever  qu'au  moyen  du  scalpel  et  des  doigts  qui  pénétraient 
très-facilement  dans  leur  tissu  friable. 

Les  adhérences  étaient  également  très-fortes  dans  tous  les  deux  tiers  du 
poumon  gauche  en  arrière,  et  il  fut  impossible  de  l'extraire  autrement  que 
par  morceaux.  On  pouvait  voir  alors  que,  non-seulement  la  surface  pulmo- 
naire, mais  toute  l'épaisseur  de  cet  organe,  étaient  envahies  par  ces  dépôts 
blanchâtres,  facilement  friables,  mous,  gélatineux,  ressemblant  complètement 
à  la  coupe  à  la  matière  cérébrale  d'un  enfant  à  terme. 

Le  poumon  droit  vint  à  peu  près  en  entier,  et  nous  l'avons  présenté  dans 
son  état  d'intégrité.  Il  est  d'un  volume  assez  considérable,  lourd,  et  tombe  au 
fond  de  l'eau. 

En  cherchant  à  se  rendre  compte  de  la  position  de  ces  tumeurs  par  rapport 
à  la  plèvre  et  au  tissu  même  du  poumon,  on  trouve  que,  parmi  les  superfi- 
cielles, quelques-unes  sont  au-dessous  de  la  plèvre,  mais  ce  sont  généralement 
les  moins  développées  ;  d'autres  sont  manifestement  dans  son  épaisseur;  les 
plus  grosses,  enfin,  font  saillie  à  la  surface  de  cette  membrane,  dont  elles  ont 
écarté  pour  ainsi  dire  les  mailles,  recouvertes  seulement  d'une  faible  mem- 
brane d'enveloppe,  parsemée  de  petits  vaisseaux  très-fins  encore  sensible- 
ment visibles  à  l'œil  nu.  De  ces  tumeurs,  les  uues  sont  naissantes,  fort  pe- 
tites, de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  ;  les  autres,  au  contraire,  beaucoup 
plus  larges  et  plus  développées,  font  saillie  de  près  de  1  centimètre  au-dessus 


(1)  Je  dois  dire  que  jusqu'ici  l'observation  est  faite  presque  entièrement  de 
mémoire  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'elle  manque  d'une  foule  de  petites 
considérations  utiles  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  donner,  crainte  d'erreur,  car 
les  notes  que  je  possédais  étaient  complètement  insuffisantes. 
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de  la  plèvre,  et  offrent  jusqu'à  3  centim.  de  longueur  et  2  de  largeur.  Enfin, 
quelques-unes  se  groupent  pour  fournir  une  large  plaque  de  7  à  8  centim. 
de  diamètre,  sur  laquelle  on  aperçoit  des  sillons  de  séparation  comme  pour 
les  cotylédons  du  placenta.  C'est  presque  toujours  la  forme  arrondie  que  l'on 
rencontre,  et  quand  on  incise  la  membrane  d'enveloppe,  la  matière  pulpeuse 
sort  en  entier  par  la  pression,  comme  si  on  l'énucléait  d'une  vésicule  pulmo- 
naire dilatée.  Dans  les  points  où  les  tumeurs  ne  se  touchent  pas,  on  peut  en 
compter  jusqu'à  24  de  dimensions  variables,  sur  une  largeur  de  8  centimètres 
carrés. 

Dans  l'intérieur  des  poumons,  la  disposition  est  la  même.  Presque  tout  le 
tissu,  du  reste,  est  envahi.  C'est  à  peine  si,  dans  quelques  points,  on  trouve 
encore  quelques  îlots  indurés  de  substance  pulmonaire. 

Les  bronches  paraissent  avoir  des  dimensions  un  peu  moindres,  et  la  plu- 
part ne  sont  plus  visibles,  oblitérées  qu'elles  sont  par  la  matière  nouvelle,  qui 
pourtant  n'est  pas  à  l'état  de  liberté  dans  l'intérieur  des  tuyaux  aériens. 
Presque  partout  elle  parait  sortir  de  l'intérieur  d'une  vésicule  fortement  dis- 
tendue. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  eux-mêmes  le  siège  du  dépôt  de  cette  sub- 
stance étrangère. 

La  simple  vue  fait  rapporter  l'affection  à  l'encéphaloïde  du  poumon,  offrant 
ici,  il  est  vrai,  une  disposition  et  une  confluence  qui  n'ont  pas  encore  été  no- 
tées. Mais  le  microscope  ne  vient  pas  confirmer  cette  manière  de  voir.  En  ef- 
fet, M.  Ch.  Robin,  à  qui  nous  avons  porté  la  pièce  le  jour  même  de  l'autopsie, 
et  qui  a  bien  voulu  en  faire  l'étude,  a  constaté  les  caractères  suivants. 

Examen  microscopique  par  M.  Ch.  Robin.—  Le  tissu  des  tumeurs  offre  par- 
tout la  même  composition  ;  il  est  formé  : 

1°  De  noyaux  fibro- plastiques  principalement;  ces  noyaux  sont  ovoïdes, 
mais  peu  allongés,  larges  de  0mm,006  longs  de  0,008  à  0,009  seulement.  Tous 
offrent  un  contour  noirâtre  assez  foncé,  ils  renferment  un  assez  grand  nom- 
bre de  granulations  moléculaires  légèrement  noirâtres  ;  quelques-uns  d'entre 
eux,  mais  tout  au  plus  1  sur  20,  offrent  un  nucléole  très-petit. 

2°  Outre  ces  noyaux,  on  trouve  parmi  eux  des  corps  fusiformes  fibro-plas- 
tiques,  ayant  pour  centre  un  noyau  pareil  au  précédent.  Tous  ces  corps  sont 
remarquables  par  leur  extrême  pâleur,  surtout  sur  leurs  bords,  et  ceux-ci  sont 
mal  délimités,  c'est-à-dire  très-pâles,  un  peu  irréguliers,  quelquefois  un  peu 
dentelés.  On  trouve  communément  de  ces  corps,  dont  une  et  quelquefois  les 
deux  extrémités  sont  mousses  ou  coupés  carrément,  comme  tronqués,  plus 
ou  moins  loin  des  noyaux.  Ces  corps  fusiformes  sont  du  reste  tous  très-courts  ; 
leur  substance  est  plus  molle,  plus  facile  à  déformer  que  dans  les  tumeurs 
fibro-plastiques  accompagnées  de  tissu  cellulaire.  Il  est  à  noter  qu'ici  cet  élé- 
ment, le  tissu  cellulaire,  manque  complètement. 

3°  Les  éléments  que  nous  venons  de  décrire  sont  accumulés  les  uns  contre 
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les  autres,  sans  ordre  spécial,  et  on  ne  trouve  entre  eux  qu'une  très-petite 
quantité  de  granulations  moléculaires. 

Ces  faits  rendent  facilement  compte  de  l'extrême  mollesse  présentée  par  ce 
tissu.  Çà  et  là  se  trouvaient  des  vaisseaux  capillaires  nombreux  en  certains 
points,  rares  ailleurs. 

Ces  vaisseaux  ne  présentaient  rien  de  particulier  dans  leur  structure  ;  leur 
nombre  était,  somme  toute,  moindre  dans  ces  masses  morbides  que  dans  le 
tissu  cellulaire  normal. 

Dans  quelques-unes  des  masses,  surtout  les  plus  volumineuses,  on  voyait 
rà  et  là  de  petits  épancbements  sanguins  :  tous  ne  présentaient  autre  chose 
qu'une  agglomération  de  globules  du  sang  et  ne  dépassaient  pas  le  volume 
d'une  petite  tête  d'épingle. 

Ainsi,  ces  tumeurs  multiples  n'étaient  autre  chose  que  des  tumeurs  formées 
en  très-grande  majorité  par  des  noyaux  iibro-plastiques.  La  présence  presque 
exclusive  de  ces  noyaux  simplement  accumulés  les  uns  contre  les  autres  nous 
rend  compte  de  la  faible  consistance  de  ce  dernier. 

La  prédominance  très-marquée  aussi  de  ces  éléments  sur  les  vaisseaux  ca- 
pillaires fait  comprendre  comment  les  amas  de  noyaux  présentaient  une  co- 
loration blanchâtre,  encéphaloïde,  plutôt  que  la  couleur  rougeâtre  affectée  par 
ces  productions  lorsqu'elles  sont  très-vasculaires,  plutôt  encore  que  la  teinte 
d'un  gris  rosé  qu'elles  offrent  lorsqu'elles  présentent  une  trame  plus  ou  moins 
abondante  de  tissu  cellulaire. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que,  sur  les  limites  des  tissus  pulmo- 
naire et  morbide,  on  pouvait  constater  l'extension  et  la  propagation  des 
noyaux  le  long  des  faisceaux  des  fibres  pulmonaires,  dans  l'épaisseur  du  tissu 
sain  jusqu'à  plus  d'un  millimètre  au  delà  du  tissu  morbide.  De  sorte  qu'en  ar- 
rachant des  faisceaux  du  tissu  pulmonaire,  on  voyait  que  leurs  extrémités, 
tournées  du  côté  du  produit  morbide,  étaient  entourées  par  des  noyaux  restés 
adhérents  autour  d'eux. 

REMARQUABLE   EXEMPLE    DE   DÉVIATION   DE    LA    COLONNE    VERTÉBRALE  ,    DANS 
LA  RÉGION  DORSALE.  —  AUTOPSIE  ;  par  M.  ÂRM.  GOUBAUX. 

Le  lundi  1er  août  1853,  un  cheval  hongre,  propre  au  trait,  sous  poil  blanc, 
âgé  de  20  ans,  et  de  taille  moyenne,  fut  un  des  sujets  du  cours  pratique  des 
opérations  chirurgicales. 

Ce  cheval  présentait  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région 
dorsale. 

A  partir  du  garrot,  la  tige  vertébrale  était  tordue,  suivant  sa  longueur  de 
gauche  à  droite.  La  région  des  côtes  était  convexe  du  côté  gauche;  elle  était, 
au  contraire,  concave  du  côté  droit.  Toutes  les  parties  étaient  donc  tendues 
du  côté  gauche  par  suite  du  relâchement  des  muscles  ;  aussi  cet  animal,  qui 
était  excessivement  gras,  présentait-il  beaucoup  de  plissements  cutanés  di- 
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rigés  de  haut  en  bas  du  côté  droit,  qui  relativement  était  plus  court  que  le 
côté  gauche. 

Pendant  la  station,  les  bipèdes  latéraux,  au  lieu  d'être  parallèles,  étaient 
sur  deux  plans  différents.  Le  bipède  postérieur  était  évidemment  à  droite  de 
la  ligne  du  bipède  antérieur,  aussi  la  marche  était-elle  gênée,  ainsi  qu'on 
peut  facilement  le  comprendre  à  priori. 

L'animal  entrait  assez  fréquemment  en  érection.  Dans  cet  état,  le  pénis 
présentait  alors  une  telle  déviation  dans  sa  direction  que  son  extrémité  libre 
était  dirigée  tout  à  fait  du  côté  gauche.  Ce  changement  de  direction  peut  être 
expliqué  par  le  changement  même  de  la  direction  du  bassin  relativement  à 
la  partie  antérieure  du  tronc. 

J'ai  mesuré  le  degré  de  la  déviation,  en  faisant  passer  successivement, 
d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant;  une  règle  en  bois  d'une  longueur 
de  3  mètres  environ  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  Voici  le  résultat 
de  chacune  de  ces  expériences  : 

1°  La  règle,  passant  entre  les  deux  oreilles,  suivant  la  direction  du  bord 
supérieur  de  l'encolure  et  se  prolongeant  en  ligne  droite  dans  la  direction 
du  garrot,  permettait  de  voir  que,  au  niveau  de  l'articulation  lombo-sacrée, 
la  colonne  vertébrale  était  déviée  à  droite  de  0m,150. 

2°  La  règle,  placée  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  région  de  la  croupe,  et 
se  prolongeant  en  avant  dans  la  même  direction,  donnait  la  mesure  de  la  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale  :  cette  déviation  était  de  0m,520  du  côté  droit, 
au  niveau  du  plan  médian,  entre  les  deux  oreilles. 

Le  lendemain  j'ai  disséqué  ce  cheval,  et  voici  ce  que  j'ai  constaté  : 

1°  Du  côté  gauche.  —  Le  muscle  ilio-spinal,  dans  sa  partie  antérieure  et 
dans  une  étendue  de  40  centimètres,  était  d'une  couleur  gris  cendré  et  avait 
tout  à  fait  l'aspect  des  muscles  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 
Des  coupes,  faites  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle  et  dans  toute  l'étendue  sus- 
indiquée,  ont  montré  que  la  transformation  graisseuse  était  complète. 

Le  muscle  grand  dentelé  de  l'épaule  (costo-sous-scapulaire),  vers  son  extré- 
mité supérieure  surtout  ;  et  ensuite,  dans  une  étendue  égale  à  45  centimè- 
tres, le  muscle  transversal  des  côtes  (costo-sternal)  et  cinq  des  muscles  inter- 
costaux externes  participaient  de  la  même  altération. 

A  l'extrémité  antérieure  du  muscle  transversal  des  côtes,  on  a  trouvé  une 
petite  masse  mélanique,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  entourée  de 
graisse ,  et  recouverte  par  le  muscle  lui-même. 

Les  muscles  qui  viennent  d'être  énumérés  étaient  sains  dans  le  reste  de 
leur  étendue  et  avaient  leur  couleur  normale. 

11  importe  de  noter  que  l'altération  des  muscles  correspondait  exactement 
au  point  de  la  colonne  vertébrale  qui  était  le  siège  de  la  déviation  observée 
pendant  la  vie  de  l'animal. 

Les  nerfs  intercostaux  ont  été  disséqués  avec  beaucoup  de  soin  ;  on  a  exa- 
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miné  aussi  les  branches  supérieures  des  paires  dorsales,  et  l'on  n'y  a  ren- 
contré aucune  altération  :  ces  nerfs  avaient  leur  volume  et  leur  couleur  or- 
dinaires. 

La  cinquième  côte  sternale  du  côté  gauche  présentait  les  traces  d'une  frac- 
ture ancienne  :  elles  se  faisaient  remarquer  vers  la  partie  moyenne,  où  exis- 
tait un  col  parfaitement  formé. 

2°  Du  côté  droit.  —  Les  muscles,  les  vaisseaux,  et  les  nerfs  ont  été  trouvés 
parfaitement  sains. 

Les  côtes  étaient  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  et  la  paroi  thora- 
cique  droite  était  tout  à  fait  déformée  par  suite  du  raccourcissement  qu'elle 
avait  sub|  dans  le  sens  antéro-postéiïeur  pour  se  prêter  à  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale. 

La  colonne  vertébrale  n'a  présenté  aucune  altération,  et  lorsqu'elle  a  été 
mise  complètement  à  découvert  par  l'enlèvement  des  couches  musculaires, 
elle  a  repris  sa  direction  normale. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  les  racines  des  nerfs  et  la  moelle  épi- 
nière  n'ont  offert  aucune  lésion. 

De  semblables  exemples  de  déviation  de  la  région  dorsale  du  rachis  sont 
très-rares  chez  les  animaux,  et  il  m'a  paru  intéressant  de  publier  celui-ci, 
parce  que  c'est  le  seul  qui  soit  accompagné  de  l'examen  cadavérique. 

Girard  fils  a  signalé  un  exemple  de  déviation  congéniale  de  la  colonne  dor- 
so-lombaire,  qu'il  a  observé  chez  une  jument  âgée  de  7  ans.  (Recueil  de  mé- 
decine vétérinaire,  année  1824,  p.  145.) 

M.  Pouchy  en  a  aussi  décrit  un  exemple  sous  le  titre  de  :  Observation  sur 

LA  DÉVIATION  EXTRAORDINAIRE  DES  VERTÈBRES  DORSALES  ET  LOMBAIRES  CHEZ 

un  poulain  d'un  an,  d'une  forte  constitution.  (Mémoires  de  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  des  départements  du  Calvados  et  de  la  Marche,  XIe  an- 
née, 1840,  n°  8,  p.  104.) 

Enfin,  j'ai  cité,  il  y  a  quelques  années,  dans  mon  Mémoire  sur  l'entorse 
dorso-lombaire  considérée  chez  le  cheval  (Recueil  de  médecine  vétéri- 
naire, année  1851,  p.  414),  un  mulet  qui  avait  une  déviation  de  la  colonne 
dorso-lombaire  en  deux  sens  différents,  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
mais  je  n'ai  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  cet  animal. 

Ce  sont  là,  je  crois,  les  seuls  faits  que  l'on  puisse  rapprocher  de  celui  que 
je  viens  de  rapporter. 

II.  —  Anomalies. 

hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  masculin;  par  le  docteur  Huette. 

MexandrineX...,  née  à  Paris  le  11  octobre  1834,  présenta,  en  venant  au 
monde,  une  conformation  anormale  des  organes  génitaux,  qui  induisit  en  er- 
reur ceux  qui  firent  la  déclaration  de  naissance.  Il  fut  donc  inscrit  aux  actes 
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de  l'état  civil  sous  les  noms  d'Alexandrine-HortenseX...,  comme  étant  du  sexe 
féminin. 

Pendant  les  premières  années  d'enfance,  il  ne  se  manifesta  rien  qui  pût 
faire  soupçonner  l'erreur  qu'on  avait  commise.  Mais,  vers  l'âge  de  10  ou  12 
ans,  Alexandrine  montra  un  éloignement  marqué  pour  les  occupations  du 
ménage  ;  le  travail  à  l'aiguille  lui  répugnait  ;  elle  ne  se  plaisait  qu'avec  les 
chevaux  et  prenait  volontiers  part  aux  rudes  travaux  des  hommes  de  peine 
employés  par  son  père. 

La  voix  devint  alors  plus  grave  et  fortement  timbrée  ;  les  épaules  s'élargi- 
rent; le  bassin  conserva  ses  proportions  étroites  et  les  seins  ne  se  dévelop- 
pèrent point.  Alexandrine,  quoique  peu  vigoureuse,  était  agile  et  aimait  les 
jeux  des  jeunes  gens  de  son  âge,  se  montrant  du  reste  fort  dédaigneuse  poul- 
ies jeunes  fdles  ses  compagnes. 

Sa  démarche  bizarre,  sa  voix  presque  rauque,  ses  gestes  brusques  et  ses 
mouvements  anguleux  contrastaient  singulièrement  avec  le  costume  d'un  sexe 
dont  Alexandrine  était  loin  d'avoir  la  grâce.  Jusque-là  ses  allures  grotesques 
avaient  étonné,  mais  sans  fixer  autrement  l'attention  des  personnes  au  milieu 
desquelles  elle  vivait. 

Vers  l'âge  de  17  ans,  Alexandrine,  qui  était  toujours  très-ardente  pour  les 
jeux  des  garçons,  ne  se  montra  pas  moins  empressée  près  des  jeunes  fdles, 
et  ses  attentions,  poussées  quelquefois  jusqu'à  la  tendresse,  éveillèrent  alors 
des  soupçons  ;  à  l'étonnement  succédèrent,  dans  le  voisinage,  des  inquié- 
tudes qu'autorisaient  pleinement  les  excursions  nocturnes  d'Alexandrine  X... 

On  tempéra  bien  pendant  quelque  temps  ces  propensions  instinctives,  qui 
devenaient  chaque  jour  plus  compromettantes.  Mais,  avec  la  vingtième  année, 
la  voix  de  la  nature  parla  plus  haut  encore  ;  et  quand  l'autorité  maternelle  se 
reconnut  impuissante  pour  contenir  l'instinct  générique  devenu  plus  impé- 
rieux, nous  fûmes  appelé  à  l'effet  d'examiner  Alexandrine,  qui  réclamait 
hautement  des  habits  d'homme. 

Les  organes  génitaux  nous  présentèrent  la  conformation  suivante  : 

Sur  la  ligne  médiane,  au  milieu  d'un  scrotum  profondément  bilobé  et  si- 
mulant deux  grandes  lèvres,  on  observe  un  pénis  rudimentaire  d'une  lon- 
gueur totale  de  4  centimètres,  terminé  par  un  gland  bien  formé  mais  imper- 
foré. 

Ce  gland  a  2  centimètres  ;  la  geau  en  est  fine  et  plus  rose  que  celle  qui  re- 
couvre les  autres  parties  de  l'organe;  il  est  couronné  par  un  prépuce  dont 
les  replis,  tombant  latéralement,  s'insèrent  et  se  perdent  insensiblement  en 
forme  de  nymphes  au-dessous  du  gland. 

Une  petite  éminence  rougeâtre  marque  la  place  du  méat  urinaire  qui  man- 
que, et  de  cette  saillie  part  un  petit  pli,  espèce  de  frein  long  de  3  centimètres 
mesurant  toute  la  face  inférieure  de  cette  verge. 

A  3  centimètres  au  dessous  de  l'insertion  inférieure  de  la  verge,  se  voit 
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l'ouverture  de  l'urètre,  petite  fente  verticale  de  3  à  4  millimètres  s'ouvrait 
par  une  muqueuse  fine  et  rose  sur  les  parties  voisines. 

Une  sonde  introduite  par  ce  méat  pénètre  facilement  dans  la  vessie  et  nous 
permet  de  mesurer  la  longueur  de  l'urètre,  qui  est  de  4  centimètres.  Ce  canal 
est  courbe,  à  concavité  supérieure  et  dirigé  d'avant  en  arrière  de  haut 
en  lias. 

Cette  conformation  permet  à  Alexandrine  d'uriner  debout  sans  s'accroupir 
à  la  manière  des  femmes. 

Au-dessous  du  méat  urinaire,  on  observe  un  petit  pli  cutané  en  forme  de 
V.  Un  stylet  boutonné  insinué  sous  ce  pli  ne  pénètre  dans  aucune  ouverture. 

L'anus  est  situé  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'ouverture  de  l'urètre.  Le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  sent  une  sonde  complètement  embrassée  par 
le  canal  de  l'urètre,  et  rien  n'indique  une  communication  entre  ces  deux 
organes. 

Toutes  les  parties  que  nous  venons  de  décrire  sont  plongées  au  fond  d'un 
sillon  profond  qui  divise  les  deux  lobes  latéraux  composant  le  scrotum  et  si- 
mulant deux  grandes  lèvres.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  raplié  dans  ce 
sillon. 

Les  lobes  latéraux  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  inégales  molles  et 
à  peau  ridée  comme  celle  du  scrotum. 

Le  lobe  droit  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  lobe  gauche  ;  en  le  pres- 
sant entre  les  doigts,  on  y  sent  un  corps  ovoïde  qui  n'est  autre  chose  qu'un 
testicule  muni  de  son  cordon  spermatique.  La  descente  de  cet  organe  s'est 
effectuée  par  un  anneau  très-large  et  a  frayé  passage  à  une  hernie  volumi- 
neuse. 

Du  côté  gauche,  le  testicule  n'est  pas  complètement  descendu;  il  est  facile 
de  le  faire  rouler  sous  les  doigts  au  devant  de  l'anneau.  La  pression  déter- 
mine une  vive  douleur  dans  ces  organes. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis,  et  surtout  d'après 
l'examen  du  linge  porté  par  Alexandrine,  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'émission 
du  sperme  s'effectue.  La  direction  du  canal  de  l'urètre  permet  aussi  de  pen- 
ser que  l'éjaculation  se  fait  par  un  jet  horizontal,  comme  pour  les  urines, 
circonstance  favorable  qui  n'exclut  pas  absolument  chez  cet  hypospadiaque 
l'aptitude  de  la  procréation  et  par  conséquent  au  mariage. 

Si  nous  jetons  un  coup  d  œil  sur  la  conformation  générale  d'Alexandrine, 
nous  trouvons  un  bassin  étroit,  des  épaules  larges,  une  poitrine  plate,  un  vi- 
sage encore  imberbe,  des  genoux  portés  en  dehors,  des  muscles  accentués, 
en  un  mot  tout  ce  qui  caractérise  physiquement  la  virilité.  En  rapprochant 
de  cet  ensemble  extérieur  les  goûts,  le  caractère,  les  propensions  instinctives 
d'Alexandrine,  nous  n'hésitons  pas  à  considérer  Alexandrine  X...  comme 
étant  du  sexe  masculin  et  présentant  un  exemple  remarquable  d'hermaphro- 
disme apparent  chez  le  sexe  masculin. 


158 

111.  —  Embryogénie. 

recherches  sir  l'influence  quexerce  sur  le  développement  du  poplet 
l'application  partielle  dun  vernis  sur  la  coquille  de  loeuf  ;  par  m.  c. 
Dareste. 

J'ai  fait  pendant  l'été  dernier  un  grand  nombre  d'expériences  pour  déter- 
miner l'action  que  des  enduits  imperméables  appliqués  sur  des  œufs  de 
poule  exercent  sur  le  développement  du  germe  ou  de  l'embryon  qu'ils  con- 
tiennent. 

De  semblables  expériences  ont  déjà  été  faites  par  Geoffroy-Saint-Hilaire(l), 
il  y  a  plus  de  trente  ans,  et  plus  récemment  par  Mil.  Baudrimont  et  Martin 
Saint-Ange.  Mais  ces  savants  n'ayant  mis  en  expérience  qu'un  très-petit  nom- 
bre d'oeufs,  n'ont  obtenu  que  des  résultats  très-incomplets,  bien  qu'ils  aient 
vu  plusieurs  faits  importants.  J'ai  pu,  à  l'aide  de  l'ingénieux  appareil  d'incu- 
bation de  M.  Vallée,  mettre  plus  de  soixaute  œufs  en  expérience.  Cela  m'a 
conduit  à  voir  plusieurs  faits  qui  avaient  éebappé  aux  savants  dont  je  viens 
de  rappeler  les  travaux. 

J'ai  fait  ces  expériences  en  recouvrant  certaines  parties  de  l'œuf  avec  du 
vernis,  et  en  faisant  ces  applications  à  des  époques  différentes,  à  partir  du 
commencement  de  l'incubation. 

Je  n'ai  point  verni  d'œuf  en  totalité.  Le  fait  de  la  respiration  du  poulet 
dans  l'œuf  est  établi  aujourd'hui  par  trop  d'expériences,  pour  qu'il  m'ait  paru 
nécessaire  de  voir  ce  qui  arriverait  en  rendant  la  coquille  entière  complète- 
ment imperméable  à  l'air  ambiant.  Toutefois  il  résulte  des  expériences  de 
MM.  Baudrimont  et  Martin  Saint-Ange,  que  si  l'action  de  l'oxygène  est  indis- 
pensable au  poulet  après  que  l'incubation  a  commencé ,  elle  parait  ne  pas 
lui  être  nécessaire  au  début  même  du  développement.  Quatre  œufs  vernis 
en  totalité  ont  présenté  à  ces  savants  quelques  débris  qui  indiquaient  que 

(l)  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Mém.  sur  les  différents  états  de  pesanteur 

DES  OEUFS  AU  COMMENCEMENT  ET  A  LA  FIN  DE  L'INCUBATION,  dans  le  JOURNAL 
COMPLÉM.  DES  SC.MÉD.,  t.   VII,  p.  27 1  ;  1820.  —  PHILOSOPHIE  ANATOMIQUE,  t.  II, 

p.  511;  1822.  —  Sur  des  déviations  provoquées  et  observées  dans  un  éta- 
blissement d'incubation  artificielle,  dans  les  MÉM.  du  muséum,  t.  XI,  p.  201 . 
—  Baudrimont  et  Martin  Saint-Auge,  Rech.  anat.  et  physiol.  sur  l'évolut. 

EMBRYONNAIRE  DES  OISEAUX  ET  DES  BATRACIENS,  dans  le  RECUEIL  DES  SAV. 
ÉTRANG.;  1851. 

Tout  récemment  M.  Lereboullet  a  annoncé  qu'il  avait  provoqué  des  anoma- 
lies dans  les  poules,  en  mettant  leurs  œufs  dans  de  mauvaises  conditions  de 
développement  ;  malheureusement  il  n'indique  point  quelles  sont  ces  condi- 
tions. (Voy.  Comptes  rendus,  t.  XL,  p.  916.) 
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les  phénomènes  embryogéniques  avaient  commencé,  mais   que  le  défaut 
de  respiration  les  avait  très-rapidement  arrêtés. 

Lorsque  j'ai  verni  le  gros  bout  des  œufs  au  commencement  ou  dans  les 
premiers  jours  de  l'incubation,  j'ai  trouvé  en  ouvrant  les  œufs  un  certain 
nombre  de  poulets  morts.  Mais  à  cette  époque  l'application  du  vernis  sur  le  gros 
bout  de  l'œuf  n'est  point  toujours  un  obstacle  au  développement  du  poulet. 
Plusieurs  des  œufs  dont  j'avais  verni  le  gros  bout  se  sont  développés,  et 
m'ont  présenté  des  poulets  qui,  au  moment  où  j'ai  arrêté  l'expérience,  étaient 
dans  un  parfait  état  de  santé.  Il  y  avait  toutefois  dans  ces  poulets  un  fait  ana- 
tomique  qui  m'a  paru  très-digne  d'attention.  L'allantoïde,  au  lieu  de  s'appli- 
quer contre  les  parois  de  la  ebambre  à  air  était  venue,  au  contraire,  s'appli- 
quer contre  une  des  parties  de  la  coquille  qui  n'avait  point  été  vernie.  Ce 
fait  donne  évidemment  l'explication  de  la  persistance  de  la  vie  dans  la  con- 
dition que  je  viens  de  rapporter;  car  l'allantoïde  est  le  second  organe  de  la 
respiration  du  poulet,  et  lorsqu'elle  se  développe  elle  vient  s'appliquer  contre 
les  parois  de  la  ebambre  à  air,  dont  l'air,  d'après  les  analyses  de  MM.  Bau- 
drimont  et  Martin  Saint-Ange,  contient  plus  d'oxygène  et  moins  d'acide  car- 
bonique que  l'air  ambiant. 

Pour  que  la  vie  puisse  persister  lorsqu'on  vernit  le  gros  bout  de  l'œuf,  il 
faut  donc  de  toute  nécessité  que  l'allantoïde  aille  s'appliquer  sur  un  autre 
point  de  la  coquille  ;  autrement  il  y  aurait  danger  d'aspbyxie,  et  le  dévelop- 
pement serait  arrêté.  MM.  Baudrimont  et  Martin  Saint-Ange  ont  déjà  eu  occa- 
sion d'observer  un  fait  de  cette  nature,  mais  dans  des  conditions  assez  diffé- 
rentes. J'ignore  complètement  d'ailleurs  quelle  est  la  cause  de  cette  position 
anormale  de  l'allantoïde.  Est-ce  le  résultat  d'une  action  mécanique  ou  phy- 
sique, ou  bien  ne  pourrait-on  penser  qu'elle  serait  produite  par  une  déter- 
mination instinctive  du  poulet?  On  sait  que  depuis  longtemps  M.  Paul  Dubois 
a  attribué  à  une  détermination  instinctive  du  fœtus,  la  fréquence  des  présen- 
tations de  la  tête,  dans  les  accouchements. 

Cette  position  anormale  de  l'allantoïde,  intéressante  en  elle-même,  nous 
présente  d'ailleurs  un  certain  intérêt,  en  ce  qu'elle  paraît  être  pour  le  poulet 
le  point  de  départ  de  certaines  anomalies  organiques.  Les  poulets  qui  l'ont 
présentée  étaient  presque  tous  bien  conformés  ;  mais  deux  d'entre  eus  me 
présentaient  des  anomalies  fort  remarquables. L'un  d'eux  avait  lapalte  gauche 
affectée  (Xhémimélie,  c'est-à-dire  que  les  doigts  manquaient  complètement, 
tandis  que  la  partie  droite  était  régulière.  L'autre  avait  la  mâchoire  supé- 
rieure considérablement  réduite,  tandis  que  la  mâchoire  inférieure  avait  son 
développement  normal.  Comme  dans  toutes  mes  expériences  sur  l'applica- 
tion du  vernis  à  la  surface  des  œufs,  je  n'ai  obtenu  d'anomalies  que  dans  ce 
cas  particulier,  je  me  crois  fondé  à  penser  que  ces  anomalies  ont  été  pro- 
duites par  la  position  de  l'allantoïde.  Est-ce  là  la  cause  des  monstruosités 
que  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  observées  dans  les  expériences  en  vernissant 
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une  partie  de  l'œuf?  On  peut  le  penser;  mais  malheureusement  le  récit  qu'il 
a  donné  de  ses  expériences  ne  nous  fait  connaître  aucune  indication  pré- 
cise sur  ce  point. 

Lorsque  l'application  du  vernis  sur  le  gros  bout  de  l'œuf  a  lieu  vers  le  cin- 
quième jour,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'allantoïde  est  venue  s'appliquer 
contre  les  parois  de  la  chambre  à  air,  de  nouvelles  conditions  se  produisent, 

En  agissant  ainsi  j'ai  toujours  tué  le  poulet  par  asphyxie,  en  interceptant 
complètement  la  communication  de  l'oxygène  de  l'air  avec  le  sang  des  vais- 
seaux allantoïdiens. 

Plus  tard,  de  nouvelles  conditions  se  produisent.  L'allantoïde,  après  s'être 
appliquée  contre  les  parois  de  la  chambre  à  air,  continue  à  se  développer,  et 
elle  vient  peu  à  peu  s'appliquer  sur  la  face  interne  de  la  coquille  dans  presque 
toute  son  étendue.  Si,  à  cette  époque,  on  vernit  le  gros  bout  de  l'œuf,  on 
n'exerce  plus  d'action  sur  le  poulet,  car  cette  opération  ne  peut  plus  empê- 
cher l'allantoïde  d'être  en  communication  avec  l'air  extérieur.  C'est  du  moins 
ce  que  j'ai  observé  toutes  les  fois  que  j'ai  verni  le  gros  bout  de  l'œuf  du 
huitième  au  douzième  jour  de  l'expérience,  époque  à  laquelle  mes  expé- 
riences ont  été  terminées. 

Le  vernissage  du  petit  bout  de  l'œuf  m'a  donné  des  résultats  très-différents. 
Au  début  et  dans  les  premiers  temps  de  l'incubation,  le  poulet  ne  se  déve- 
loppe pas  toujours,  et  le  nombre  des  insuccès  parait  même  plus  fréquent  que 
dans  l'incubation  artificielle  ordinaire.  Mais  lorsque  l'allantoïde  s'est  bien 
développée  et  qu'elle  s'est  appliquée  contre  les  parois  de  la  chambre  à  air, 
il  n'y  a  plus  rien  qui  s'oppose  au  développement  du  poulet  qui  se  fait  d'une 
manière  régulière;  c'est  du  moins  ce  que  j'ai  constaté  dans  mes  expériences. 
J'ai  fait  aussi  quelques  expériences  sur  le  vernissage  des  œufs  dans  une 
moitié  parallèle  au  grand  axe.  Dans  ces  expériences,  peu  nombreuses  d'ail- 
leurs, le  poulet  ne  s'est  point  développé,  ou  il  est  mort  lorsque  le  développe- 
ment était  déjà  commencé.  J'ai  lu  depuis  dans  le  travail  de  MM.  Baudrimont 
et  Martin  Saint-Ange  que  des  expériences  analogues  avaient  donné,  dans  cer- 
taines circonstances,  des  résultats  différents  :  que  ces  poulets  sont  morts 
toutes  les  fois  que  la  moitié  vernie  de  l'œuf  était  placée  en  dessus,  tandis 
qu'ils  ont  continué  à  vivre  quand  la  moitié  vernie  était  placée  en  dessous. 
C'est  une  circonstance  à  laquelle  je  n'avais  point  pensé  lorsque  j'ai  commencé 
mes  expériences.  Je  me  suis  borné  dans  ce  travail  à  raconter  ce  que  j'ai  vu 
et  à  chercher  son  explication  physiologique.  Les  résultats  de  semblables 
expériences  sont  assujettis  à  des  conditions  tellement  diverses  qu'elles  ont 
besoin  d'être  répétées  un  très-grand  nombre  de  fois  et  dans  les  circonstances 
les  plus  variées.  Je  compte  les  reprendre  au  printemps  prochain. 

FIN  DES  COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES. 
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Par  MM.  1SAMBERT  et  CHARLES  ROBIN. 


On  donnait  autrefois  le  nom  de  carnificatioti  à  toute  lésion  dans  la- 
quelle le  tissu  pulmonaire  s'indurait  et  ressemblait  plus  ou  moins  à 
de  la  chair  musculaire;  ce  mot  était  employé  comme  synonyme  des 
mots  hépalisation  ou  splénisation. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  appliqué  plus  spécialement  ce  nom  k 
une  induration  particulière  du  poumon,  bien  différente  de  Yhépatisa- 
tion  rouge  ou  grise,  puisqu'au  lieu  de  l'état  granuleux  et  de  la  friabi- 
lité plus  grande  qu'on  remarque  dans  ces  dernières  lésions,  le  paren- 
chyme pulmonaire  présente,  dans  celle  qui  nous  occupe,  une  aug- 
mention  d'élasticité,  une  résistance  plus  grande  à  la  déchirure; 
en  un  mot ,  une  solidité  plus  grande ,  qui  l'a  fait  comparer  à  de 
la  chair  musculaire,  dont  le  rapproche  encore  sa  couleur  rougeùtre  ou 
brun  rouge.  La  coupe  présente  un  aspect  lisse  et  uni  ;  toutefois,  cette 
lésion  diffère  aussi  de  ce  que  Hourmann  et  Dechambre  ont  décrit  sous 


le  nom  à'hépatisation  ptani forme,  lésion  que  nous  avions  nous-même 
souvent  observée  chez  les  vieillards,  et  qui  nous  a  paru  dépendre  d'une 
infiltration  œdémateuse,  ou  d'une  forte  congestion  sanguine  du  tissu 
pulmonaire  :  dans  ces  cas,  la  pression  fait  écouler  une  abondante 
quantité  de  sérosité  spumeuse  ou  sanguinolente.  Dans  la  carnification, 
au  contraire,  le  tissu  est  sec,  et  la  pression  n'en  fait  sortir  ni  gaz  ni  li- 
quide. C'est  encore  ce  qui  la  distingue  des  noyaux  d'induration  consé- 
cutifs à  des  apoplexies  pulmonaires,  de  [infarctus  hemoptoicus,  de 
Laennec,  qui  se  distingue,  d'ailleurs,  par  sa  couleur  noire  et  sa  gra- 
nulation volumineuse. 

La  carnification  n'est  pas  non  plus  l'état  de  ces  poumons  longtemps 
comprimés  par  un  épanchement  pleurétique,  dont  le  tissu  est  condensé, 
sec,  et  comme  imperméable  à  l'air  ;  mais  dans  ceux-ci  la  couleur  est 
différente  de  la  couleur  gris  rouge  ou  brun  rouge  de  la  carnification  ; 
elle  est  violette,  blafarde,  plus  grise,  l'œil  y  distingue  des  lignes  blan- 
ches formées  par  les  cloisons  interlobulaires  ;  les  bronches  sont  affais- 
sées, tandis  que  dans  la  carnification  elles  sont  souvent  ouvertes.  La 
consistance  est  aussi  bien  différente,  les  poumons  comprimés  ne  pré- 
sentant pas  l'augmentation  d'élasticité  et  la  rénitence  du  tissu  car- 
nifié. 

La  carnification  n'a  guère  été  décrite  en  France  que  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  pneumonie  des  vieillards  ou  la  pneumonie  des 
enfants  (Rufin-Delaberge,  Rilliet  et  Barthez,  Gillette,  Trousseau); 
elle  a  été  rattachée  à  une  phlegmasie  du  poumon,  et  bien  que  cette 
lésion  ait  dû  se  rencontrer  souvent  dans  les  cas  décrits  comme  pneu- 
monies chroniques,  les  descriptions  des  auteurs  ne  la  signalent  pas 
ou  tout  au  moins  ne  font  pas  l'assimilation. 

M.  Gillette  (Maladies  de  la  vieillesse,  au  supplément  au  Diction- 
naire de  Fabre,  p.  892,  colonne  2')  insiste  même  sur  la  différence  qui 
existe  entre  la  carnification  et  la  pneumonie  chronique. 

«  Dans  celle-ci,  dit-il,  le  plus  souvent  le  tissu  est  d'un  gris  ardoisé, 
»  très-dense.  Dans  la  carnification,  le  tissu  est  rougeâtre,  lisse,  a  perdu 
»  toute  apparence  vésiculaire,  mais  offre,  en  général,  des  bronches 
«  très  apparentes  qui  manquaient  dans  la  pneumonie  chronique.  Cette 
»  altération  serait-elle  une  terminaison  lente  et  funeste  de  la  broncho- 
v  pneumonie  compliquée  d'un  épanchement  pleurétique?  »  ajoute  cet 
auteur. 
Les  observations  que  nous  rapportons  ci-dessous  sont  prises  chez  des 


adultes,  et  la  lésion  ira  présenté'  aucun  rapport  avec  un  état  inflam- 
matoire. 

Dans  les  maladies  du  cœun  les  auteurs  ont  bien  noté  des  contes- 
tions et  des  hépatisalions  pulmonaires,  et  des  hémorrhagies  avec  indu- 
ration, telles  que  l'infarctus  de  Laennec,  qui  diffère,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  de  la  lésion  qui  nous  occupe  :  et  si  dans  quelques 
descriptions  on  croitla  reconnaître  ou  plutôt  la  deviner,  nous  pourrons 
dire  que  cette  lésion  n'a  pas  été  spécialement  décrite,  et  cependant  nous 
espérons  établir  qu'elle  accompagne  fréquemment  les  maladies  qui 
amènent  une  grande  gêne  dans  la  circulation  pulmonaire,  et  que  si 
cette  lésion  a  été:  méconnue  et  considérée  comme  très-rare,  et  exclusi- 
vement propre  à  l'enfance  et  à  la  vieillesse,  cela  lient  a  ce  qu'il  est 
rare  de  voir  un  poumon  d'adulte  carnitié  dans  toute  son  étendue,  mais 
en  recherchant  cette  lésion  lorsqu'elle  est  encore  partielle  et  en  voie 
de  formation,  on  reconnaîtra  que  sa  fréquence  est  beaucoup  plus 
grande  qu'on  ne  l'avait  pensé. 

Les  Allemands  ont  signalé,  bien  que  sous  des  noms  différents,  cette 
induration  comme  propre  aux  maladies  du  cœur,  et  ont  indiqué  ses 
caractères  microscopiques.  Nous  lisons  dans  un  de  leurs  traités  d'ana- 
loinie  pathologique  (Bock-Lehrbuch ,  dér  Pathol.  axato.mie.  Leipzig, 
185-2,  p.  599)  : 

«  Par  la  longue  durée  de  l'hyperhémie  pulmonaire  (particulièrement 
»  dans  les  maladies  du  cœur,  et  spécialement  les  rétrécissements  uni  i- 
»  culo-ventriculaires  gauches)  le  poumonmalade  devientbienplus dur, 
»  plus  tenace,  plus  dense,  brunnoir,  et  cela  par  suite  de  la  conversion  de 
••  rhématine  du  sang  extravasé  en  pigment  ibématoidine),  qui  se  présente 
»  aussi  bien  dans  le  tissu  interstitiel  que  dans  les  parois  des  vésicules. 
»  Cette  induration  a  reçu  le  nom  de  d' hypertrophie  ou  induration 
«  brun  rouge,  ou  induration  pigmentaire  (Wirehow),  et  doit,  d'après 
»  Diîtrich,  résulter  de  l'accroissement  de  la  masse  du  tissu  du  paren- 
»  chyme  aux  dépens  des  espaces  des  cellules  pulmonaires,  mais  sans 
»  augmentation  du  poumon  même.  » 

Le  mot  carnilication  n'est  pas  ici  prononcé,  mais  comme  la  descrip- 
tion microscopique  se  rapporte  identiquement  à  celle  que  nous  rap- 
portons plus  loin,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  de  la  même 
altération. 

M.  le  docteur  Mesnet  a  publié,  le  22  novembre  1853,  dans  l'Uxios  m:- 
itic.vLE  (année  1853.  page  554),  une  observation  de  rétrécissement  au* 
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te  nom  d!hépatisation  plani forme,  lésion  que  nous  avions  nous-mêrae 
souvent  observée  chez  les  vieillards,  et  qui  nous  a  paru  dépendre  d'une 
infiltration  œdémateuse,  ou  d'une  forte  congestion  sanguine  du  tissu 
pulmonaire  :  dans  ces  cas,  la  pression  fait  écouler  une  abondante 
quantité  de  sérosité  spumeuse  ou  sanguinolente.  Dans  la  carnification, 
au  contraire,  le  tissu  est  sec,  et  la  pression  n'en  fait  sortir  ni  gaz  ni  li- 
quide. C'est  encore  ce  qui  la  distingue  des  noyaux  d'induration  consé- 
cutifs à  des  apoplexies  pulmonaires,  de  l'infarctus  hemoptoicus.  de 
Laennec,  qui  se  distingue,  d'ailleurs,  par  sa  couleur  noire  et  sa  gra- 
nulation volumineuse. 

La  carnification  n'est  pas  non  plus  l'état  de  ces  poumons  longtemps 
comprimés  par  un  épanchement  pleurétique,  dont  le  tissu  est  condensé, 
sec,  et  comme  imperméable  à  l'air  ;  mais  dans  ceux-ci  la  couleur  est 
différente  de  la  couleur  gris  rouge  ou  brun  rouge  de  la  carnification  ; 
elle  est  violette,  blafarde,  plus  grise,  l'œil  y  distingue  des  lignes  blan- 
ches formées  par  les  cloisons  interlobulaires  ;  les  bronches  sont  affais- 
sées, tandis  que  dans  la  carnification  elles  sont  souvent  ouvertes.  La 
consistance  est  aussi  bien  différente,  les  poumons  comprimés  ne  pré- 
sentant pas  l'augmentation  d'élasticité  et  la  rénitence  du  tissu  car- 
nifié. 

La  carnification  n'a  guère  été  décrite  en  France  que  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  pneumonie  des  vieillards  ou  la  pneumonie  des 
enfants  (Rufin-Delaberge,  Rilliet  et  Barthez,  Gillette,  Trousseau); 
elle  a  été  rattachée  à  une  pblegmasie  du  poumon,  et  bien  que  cette 
lésion  ait  dû  se  rencontrer  souvent  dans  les  cas  décrits  comme  pneu- 
monies chroniques,  les  descriptions  des  auteurs  ne  la  signalent  pas 
ou  tout  au  moins  ne  font  pas  l'assimilation. 

M.  Gillette  (Maladies  de  la  vieillesse,  au  supplément  au  Diction- 
naire de  Fabre,  p.  892,  colonne  2e)  insiste  même  sur  la  différence  qui 
existe  entre  la  carnification  et  la  pneumonie  chronique. 

«  Dans  celle-ci,  dit-il,  le  plus  souvent  le  tissu  est  d'un  gris  ardoisé, 
»  très-dense.  Dans  la  carnification,  le  tissu  est  rougeâtre,  lisse,  a  perdu 
»  toute  apparence  vésiculaire,  mais  offre,  en  général,  des  bronches 
m  très  apparentes  qui  manquaient  dans  la  pneumonie  chronique.  Cette 
»  altération  serait-elle  une  terminaison  lente  et  funeste  de  la  broncho- 
«  pneumonie  compliquée  d'un  épanchement  pleurétique?  »  ajoute  cet 
auteur. 

Les  observations  que  nous  rapportons  ci-dessous  sont  prises  chez  des 


adultes,  et  la  lésion  n'a  présenté  aucun  rapport  avec  un  état  inflam- 
matoire. 

Dans  les  maladies  du  cœuri  les  auteurs  ont  bien  noté  des  congés- 
tionset  des  hépatisations  pulmonaires,  et  des hémorrhagies  avec  indu- 
ration, telles  que  l'infarctus  de  Laennec,  qui  diffère,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  de  la  lésion  qui  nous  occupe  :  et  si  dans  quelques 
descriptions  on  croit  la  reconnaître  ou  plutôt  la  deviner,  nouspourrons 
dire  que  cette  lésion  n'a  pas  été  spécialement  décrite,  el  cependant  nous 
espérons  établir  qu'elle  accompagne  fréquemment  les  maladies  qui 
amènent  une  grande  gêne  dans  la  circulation  pulmonaire,  et  que  si 
cette  lésion  a  été  méconnue  et  considérée  comme  Ires-rare,  et  exclusi- 
vement propre  à  l'enfance  et  à  la  vieillesse,  cela  tient  à  ce  qu'il  est 
rare  de  voir  un  poumon  d'adulte  carniflé  dans  toute  son  étendue,  mais 
en  recherchant  celle  lésion  lorsqu'elle  est  encore  partielle  et  en  voie 
de  formation,  on  reconnaîtra  que  sa  fréquence  est  beaucoup  plus 
grande  qu'on  ne  l'avait  pensé. 

Les  Allemands  ont  signalé,  bien  que  sous  des  noms  différents,  celte 
induration  comme  propre  aux  maladies  du  cœur,  et  ont  indiqué  ses 
caractères  microscopiques.  Nous  lisons  dans  un  de  leurs  traités  d'ana- 
lomie  pathologique  (Boek-Lehrbuch ,  dér  Pathol.  anatomie.  Leipzig, 
185-2,  p.  599)  : 

«  Par  la  longue  durée  de  l'hyperhéiuie  pulmonaire  (particulièrement 
»  dans  les  maladies  du  cœur,  et  spécialement  les  rétrécissements  auiï- 
»  culo-ventriculaires  gauches)  le  poumonmalade  devient  bien  pi  us  dm-, 
»  plus  tenace,  plus  dense,  bruunoir,  et  cela  par  suite  de  la  conversion  de 
'•  rhématinedusangextravasé  en  pigment  (hématoïdine),  qui  se  présente 
»  aussi  bien  dans  le  tissu  interstitiel  que  dans  les  parois  des  vésicules. 
»  Cette  induration  a  reçu  le  nom  de  d' hypertrophie  ou  induration 
»  brun  rouge,  ou  induration  pigmentaire  (Wirehow),  et  doit,  d'après 
»  Ditlrich,  résulter  de  l'accroissement  de  la  niasse  du  tissu  du  paren- 
»  chyme  aux  dépens  des  espaces  des  cellules  pulmonaires,  mais  sans 
»  augmentation  du  poumon  même.  » 

Le  mot  carnilication  n'est  pas  ici  prononcé,  mais  comme  la  descrip- 
tion microscopique  se  rapporte  identiquement  à  celle  que  nous  rap- 
portons plus  loin,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  de  la  même 
altération. 

M.  le  docteur  Mesnet  a  publié,  le  22  novembre  1853,  dans  ITmon  mé- 
dicale (année  1853.  .page  554),  une  observation  de  rétrécissement  au- 
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lïculo-Veûtriculaire  gauche,  avec  souffle  au  premier  temps,  où  se 
trouve  décrite  une  lésion  analogue  à  celle  dont  nous  nous  occupons. 
Bien  que  l'auteur  ait  eu  surtout  en  vue  d'apporter  un  fait  intéressant 
et  décisif,  selon  lui,  en  faveur  d'une  des  théories  des  bruits  du  cœur, 
il  a  décrit  avec  soin  les  modifications  que  lui  a  présentées  le  tissu  pul- 
monaire, augmentation  de  la  résistance,  de  l'élasticité,  pas  de  liquide, 
plus  de  crépitation,  pas  de  déchirure  à  la  coupe,  tissu  serré  mais 
surnageant  l'eau,  vaisseaux  béants  plus  volumineux  qu'à  l'état 
normal. 

L'examen  microscopique  de  ce  tissu  a  été  fait  par  M.  Gh.  Robin,  qui 
a  constaté  : 

«  Une  diminution  des  fibres  élastiques  normales,  mêlées  de  fibres  de 
»  tissu  cellulaire  et  d'éléments  fibro-plastiques,  l'interposition  entre  les 
»  fibres  d'une  substance  amorphe  finement  granulée,  qui  ne  se  trouve 
»  guère  que  dans  les  cas  de  pneumonie  chronique  et  contribue  à  don- 
»  ner  au  tissu  pulmonaire  la  densité  particulière  qu'il  présente  au  tou- 
»  cher.  » 

Nous  avons  ici  l'interposition  d'une  matière  amorphe  de  nouvelle 
formation,  mais  nous  n'avons  pas  ces  granulations  pigmentaires  dé- 
crites parWirchow. 

Dans  les  observations  suivantes,  qui  nous  sont  propres,  nous  allons 
trouver  ces  deux  lésions  réunies  : 

HYPERTROPHIE  DU  COEUR  ;  RÉTRÉCISSEMENT  AURICULO-VENTRICULAIRE  GAUCHE  ; 
CARNIFICATION  DES  DEUX  POUMONS. 

Obs.  I.  —  Lebreton  (Ernestine),  giletière,  âgée  de  21  ans,  est  entrée  le  5 
janvier  à  l'Hôtel-Dieu;  elle  est  couchée  salle  Sainte-Monique,  n°  10  (service  de 
M.  Legroux). 

Le  6  janvier,  suffocation,  palpitations  de  cœur  ;  la  malade  s'essouffle  très- 
facilement,  n'a  jamais  pu  courir.  Ces  accidents  remontent  à  l'enfance.  Pas  de 
cause  connue.  Pas  de  causes  morales.  La  région  épigastrique  est  doulou- 
reuse; jamais  d'oedème  des  membres  inférieurs.  La  malade  est  mal  réglée. 
Les  autres  fonctions  se  font  bien.  Cœur  très-volumineux,  voussure  thora- 
cique,  frémissement  cataire.  Bruit  de  souffle  râpeux  au  premier  temps,  ne 
se  prolongeant  pas  dans  l'aorte.  Le  deuxième  temps  est  soufflé,  effacé.  Le 
pouls  est  large  et  n'indiqne  pas  un  rétrécissement.  (Tilleul  orangé  et  poudre 
de  digitale,  0,10.) 

Le  18,  frémissement  intense,  bruit  de  souffle  très-marqué.  (Vésicatoire 
précordial. * 


Le  19,  bruits  et  impulsion  du  cœur  moins  intenses;  toux,  constipation. 
iScammonée,  0,75.) 

Le  21,  éruption  de  varicelle,  maux  de  tête,  dégorge  et  de  reins.  iLouch 
blanc  avec  eau  de  laurier- cerise,  pédiluve,  sinapismes.) 

Le  23,  l'éruption  se  dessèche,  mal  de  gorge,  pas  de  fièvre. 

Le  24,  il  y  a  encore  des  vésicules  de  varicelle  bien  transparentes  ;  mal  de 
gorge  persistant. 

Le  25,  éruption  idem,  battements  et  bruits  du  cœur  plus  doux. 

Le  30,  la  varicelle  est  terminée  ;  le  souffle  du  cœur  est  un  peu  plus  intense. 

Le  31,  intensité  encore  augmentée.  (Vésicatoire  précordial.) 

1er  février.  Pouls  72,  déprimé  ;  souffle  moins  rude. 

Le  3,  souffle  moins  intense,  mais  râpeux. 

Le  9,  frisson  vers  midi  depuis  quatre  jours.  La  rate  est  volumineuse;  le 
pouls  est  à  88;  un  peu  d'ictère.  Le  sommet  du  poumon  droit  présente  un  peu 
de  résistance  au  doigt,  un  peu  de  sécheresse  respiratoire,  l'as  de  râle.  En 
arrière,  aux  deux  bases,  râle  sous-crépitant.  (Sulfate  de  quinine,  1  gr.  en 
quatre  doses;  1  pil.  opium,  0,05.) 

Le  10,  cyanose,  pâleur,  anxiété  très-grande.  Pouls  136-140,  petit,  presque 
imperceptible,  mais  assez  régulier;  peau  fraîche.  Un  peu  de  râle  sous-cré- 
pitant à  la  base  droite;  d'ailleurs  la  respiration  s'entend  partout  vésiculaire. 
Le  foie  est  très-engorgé  ;  il  descend  presque  jusqu'à  l'ombilic.  La  matité  pré- 
cordiale a  18  centim.  de  haut  sur  16  de  large.  Voussure  thoracique.  Souffle 
râpeux  au  premier  temps,  plus  lointain  que  la  veille.  (Vésicatoire  précordial, 
sinapismes.) 

Le  soir,  pouls  112,  peau  plus  chaude,  moins  de  cyanose,  encore  beaucoup 
d'oppression. 

La  malade  est  morte  le  11  février  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Péricarde.  —  Un  verre  de  sérosité,  pas  d'adhérence,  ni  de 
placpies  laiteuses. 

Coeur.  —  Il  présente  une  hypertrophie  assez  considérable  des  oreillettes  ; 
les  ventricules  sont  peu  hypertrophiés.  L'orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che présente  un  rétrécissement  tel  qu'il  n'admet  pas  l'extrémité  du  petit 
doigt  ;  il  a  à  peu  près  le  diamètre  d'une  grosse  plume;  ses  bords  sont  indu- 
rés, mais  sans  ostéides.  Le  cœur  droit  et  les  artères  ne  présentent  pas  de  lé- 
sions ;  on  trouve  un  caillot  volumineux  et  déjà  couenneux  dans  l'oreillette 
droite,  mais  rien  n'indique  que  ce  caillot  ait  dû  précéder  la  mort. 

Plèvre  droite.  —  On  y  trouve  un  épanchement  et  les  traces  d'une  pleu- 
résie ancienne  ;  fausses  membranes  épaisses  et  indurées  à  la  surface  du 
poumon. 

Le  poumon  droit  est  extrêmement  dur;  ce  n'est  pas  de  l'hépatisation,  mais 
de  la  camification.  Le  tissu  gagne  le  fond  de  l'eau  ;  il  est  rouge  passant  au 
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gris,  etsidur  que  le  doigt,  que  l'ongle  même  n'y  pénètre  pas ,  il  réagit  sous 
la  pression  comme  nn  corps  élastique;  il  ne  présente  pas  d'infiltration,  ni  de 
suppuration,  ni  de  tubercules;  la  pression  n'en  fait  écouler  ni  sang,  ni  séro- 
sité. Quelques  points  seulement  des  bords  du  poumon  ont  échappé  à  cette 
altération. 

Le  poumon  gauche  a  subi  aussi  presque  en  entier  la  même  altératiou,  bien 
qu'à  un  degré  moins  avancé  et  avec  un  peu  moins  de  dureté. 

Rien  dans  la  plèvre  gauche. 

Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux,  très-congestionnés. 

Examen  microscopique  du  tissu  carmfié;  par  M.  Charles  Robin.  —  Le 
tissu  pulmonaire  montre  sa  texture  normale,  quant  à  l'arragement  et  à  la 
forme  des  fibres  élastiques  ;  seulement  entre  ces  éléments  anatomiques,  on 
trouve  une  quantité  assez  considérable  de  matière  amorphe  finement  gra- 
nuleuse, infiltrée  au  milieu  du  tissu  ;  elle  renferme  une  assez  grande  quan- 
tité de  grains  d'hématoïdine  amorphe,  disposés  par  petits  groupes  ou  amas. 
On  sait  que  ces  groupes  de  grains  d'hématoïdine  indiquent  de  petits  épan- 
chements  sanguins  anciens.  C'est  là  tout  ce  présente  de  particulier  le  tissu 
pulmonaire.  On  trouve  dans  les  conduits  bronchiques  beaucoup  de  cellules 
d'épithélium  pavimenteux,  tel  qu'il  existe  dans  les  derniers  ramuscules,mais 
plus  granuleux  qu'à  l'état  normal.  Beaucoup  de  ces  cellules  par  suite  d'amas 
de  granulations  sont  devenues  sphériques;  leur  noyau  n'est  alors  visible 
qu'après  l'action  de  l'acide  acétique  ;  la  plupart  contiennent  un  certain  nombre 
de  granulations  de  matière  noire,  large  de  0mm,001  à  0,002.  D'autres  cellules, 
mais  beaucoup  moins  nombreuses,  renferment  des  grains  d'hématoïdine,  se 
distinguant  des  précédents  par  un  volume  de  trois  à  cinq  fois  plus  grand,  et 
surtout  par  leur  coloration  rougeàtre  ;  de  plus,  les  grains  d'hématoïdine  sont 
dissous  par  l'acide  sulfurique,  tandis  que  les  granulations  charbonneuses 
noires  restent  inattaquées.  La  quantité  de  matière  amorphe  infiltrée,  dont  il 
a  été  question  plus  haut,  est  assez  grande  pour  rendre  compte  des  modifica- 
tions que  le  tissu  pulmonaire  présente  dans  sa  consistance.  Pas  de  traces 
de  globules  de  pus  dans  le  mucus  bronchique. 

Celle  première  observation  est  remarquable  par  la  généralisation  de 
la  lésion,  tout  le  poumon  droit  et  la  plus  grande  partie  du  poumon 
gauche  étant  carnifiés.  La  maladie  est  la  même  que  dans  l'observa- 
tion de  M.  Mesnet  :  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche  avec 
souflle  au  premier  temps  ;  mais  la  lésion  pulmonaire  a  été  plus  pro- 
noncée. Il  est  dit  ici  que  le  tissu  pulmonaire  gagnait  le  fond  de  l'eau  ; 
dans  l'observation  de  M.  Mesnet,  il  est  dit,  au  contraire,  que  le  tissu 
induré  surnage  l'eau;  il  n'y  a.  d'ailleurs,  pas  d'hématoïdine  dan* 
te  parenchyme  pulmonaire. 


HYPERTROPHIE    DU    COEUR  AVEC  RETRECISSEMENT   DE  L  ORIFICE   AURICULO- 
VENTRICULAIRE  GAUCHE. 

Obs.  11.  —  Dubuat  (Marie),  chapelière,  âgée  de  35  ans,  est  entrée  le  19  jan- 
vier 1854  à  l'Hôtel-Dieu  ;  elle  est  placée  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Marie  (ser- 
vice de  M.  Legroux). 

Celte  femme  est  malade  depuis  cinq  semaines  ;  mais  elle  est  déjà  sujette  à 
des  accès  d'asthme  depuis  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  maladie  qui  semble 
avoir  été  une  pleurésie.  La  malade  est  sujette  à  des  palpitations  de  cœur  de- 
puis dix-huit  mois;  elle  a  craché  du  sang  quelquefois,  elle  s'enrhume  faci- 
lement, et  plusieurs  fois  elle  a  eu  les  extrémités  inférieures  enflées.  Elle  a 
de  fréquentes  attaques  de  dyspnée  et  d'orthopnée.  C'est  par  accès  et  surtout 
le  soir  que  lui  prend  la  suffocation. 

Le  20  janvier,  le  pouls  esta  72,  petit,  régulier.  La  percussion  de  la  région 
précordiale  dénote  une  matilé  assez  étendue.  Le  thorax  présente  une  vous- 
sure manifeste  et  l'impulsion  du  cœur  est  très-forte.  A  l'auscultation  du  cœur, 
on  entend  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  dont  le  maximum  est  à  la 
pointe  du  cœur  et  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  l'aorte.  On  n'entend  aucun 
bruit  anormal  au  second  temps.  La  percussion  du  thorax  donne  un  son  clair 
et  la  respiration  est  vésiculaire  partout,  si  ce  n'est  quelques  râles  humide  et 
sibilants  aux  deux  bases.  (Lierre  terrestre  ;  potion  avec  tartre  stibié  fJgr-,05, 
ipéca  ler  ,00,  sirop  d'ipéca  15kt-.)  La  malade  vomit  bien  et  se  trouve  sou- 
lagée. 

Le  21,  même  tisane.  Julep  avec  acétate  d'ammoniaque  4  gr.,  extrait  fhé- 
baïque  0,05,  extrait  de  belladone  0,05  ;  frictions  avec  le  Uniment  ammonia- 
cal camphré. 

Le  22,  la  même  prescription  est  continuée;  la  malade  éprouvant  un  grand 
soulagement  demande  à  sortir  le  13  février  1854. 

Le  6  juin  1854,  elle  rentre  à  l'hôpital,  salle  Saint-Pierre,  u°  31.  Les  accès  de 
suffocation  sont  très-rapprochés  et  très-intenses  ;  la  face  exprime  une  grande 
anxiété  respiratoire.  Les  membres  inférieurs  sont  enflés  ;  le  pouls  est  petit  et 
irrégulier.  On  retrouve  les  signes  mentionnés  ci-dessus,  la  voussure,  la  ma- 
tité  précordiale,  etc.  On  perçoit  un  bruit  de  souffle  au  second  temps.  (Potion 
vomitive,  saignée  conditionnelle.) 

Le  soir  et  le  matin  suivant,  la  saignée  n'est  pas  faite,  le  vomissement  ayant 
calmé  un  peu  la  malade. 

Le  7,  la  malade  est  prise,  à  cinq  heures  du  soir,  d'un  accès  de  suffocation 

si  grave,  avec  menace  de  syncope,  que  l'interne,  en  arrivant  à  la  visite  du 

soir,  a  à  peine  le  temps  de  lui  pratiquer  une  saignée,  qui  la  relire  enfiu  d'un 

état  très-voisin  de  la  mort. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  plu?  calme,  la  dyspnée  est  plus  suppôt-- 
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table.  Elle  est  mise  à  la  potion  avec  oxymel  scillitique  et  sirop  d'ipéca,  de 
chaque  16  grammes. 

Le  9,  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  a  disparu.  On  perçoit  une  sen- 
sation de  frottement  du  tour.  (Même  traitement.) 

Le  1?,  on  essaye  la  médication  purgative  (quatre  pil.  Boutins^.  Cette  médica- 
tion produit  une  diarrhée  extrêmement  abondante;  les  extrémités  inférieures 
se  désenflent,  la  respiration  est  plus  facile.  On  continue. 

Le  16,  la  diarrhée  est  très-abondante  ;  deux  vomissements  ont  eu  lieu.  La 
face  se  cholérise.  (Suspendre  les  pilules;  riz,  sirop  de  coings,  julep  avec  ex- 
trait d'opium  0,10,  sous-nitrate  de  bismuth  4  gr.;  deux  quarts  de  lavement 
laudanisé.) 

Le  17,  diarrhée  cholérique,  faciès  idem. 

Le  soir,  engouement  pulmonaire,  oppression. 

La  malade  meurt  le  18  au  matin. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  hypertrophié.  Rétrécissement  auriculo-veutricu- 
laire  gauche  avec  cartilaginiflcation  de  l'orifice,  qui  admet  à  peine  l'extré- 
mité du  petit  doigt. 

Rien  à  l'orifice  aortique  :  les  valvules  sont  suffisantes  et  présentent  seule- 
ment quelques  points  durs  insignifiants. 

Le  poumon  gauche  est  adhérent  aux  côtes  et  carnifié. 

Un  morceau  de  poumon  carnifié  est  soumis  à  l'analyse  par  M.  Ch.  Robin, 
qui  y  reconnaît  la  même  altération  que  dans  le  cas  déjà  cité,  la  présence 
d'une  matière  amorphe,  renfermant  une  grande  quantité  de  grains  d'héma- 
loïdine. 

Cette  observation  nous  montre  une  différence  notable  dans  les  bruits 
da  cœur  à  deux  époques  différentes  de  la  maladie  :  soufile  au  premier 
temps  d'abord,  souffle  au  second  temps,  cinq  mois  plus  tard.  La  lésion 
pulmonaire  est  la  même  que  précédemment  ;  on  l'observe  dans  le  pou- 
mon gauche  seulement,  et  non  dans  le  poumon  droit,  et  le  poumon 
gauche,  comme  dans  notre  première  observation. 

La  troisième  observation  va  nous  montrer  la  même  lésion  pulmo- 
naire dans  un  cas  fort  curieux  pour  la  théorie  des  bruits  du  cœur; 
c'est  une  insuffisance  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  souffle  au 
second  temps,  sans  altération  de  l'orifice  aortique. 

HYPERTROPHIE  DU  COEUR  AVEC  INSUFFISANCE  AURICULO-VENTRICULAIRE  DROITE  ; 
BRUIT  DE  SOUFFLE  AU  DEUXIÈME  TEMPS  ;  CARNIFICATION  DES  POUMONS. 

Obs.  III.— Schott  (Johann),  âgé  de  30  ans,  journalier,  né  à  Darmstadt  (grand 
duché  de  Hesse).  Entré  le  H  août  1854,  ài'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  n°  12, 
service  de  M.  Legroux. 
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Venu  à  Paris  depuis  le  matin  seulement,  le  malade  s'est  trouvé  de  suite 
dans  un  état  qui  a  nécessité  son  transport  à  l'hôpital.  Il  ne  parle  qu'un  mau- 
vais allemand,  ce  qui  rend  difficile  d'apprendre  de  lui  des  commémorai  ifs 
détaillés  et  précis.  Il  dit  seulement  que  depuis  deux  ou  trois  ans,  il  est  sujet 
ii  des  palpitations  de  cœur  très-pénibles. 

Depuis  six  semaines,  il  tousse  el  crache  beaucoup.  Le  "24  au  matin,  il  suf- 
foquait complètement. 

Le  25,  le  malade  a  la  face  bouffie  et  les  extrémités  légèrement  infiltrées, 
les  lèvres  cyanosées;  la  respiration  est  très-anxieuse;  le  pouls  petit  et  fré- 
quent. 

La  percussion  du  thorax  accuse,  en  arrière  à  droite;  une  matité  prononcée. 
On  n'entend  pas  le  murmure  respiratoire,  et  l'on  perçoit  de  l'égophonie  à 
l'angle  de  l'omoplate. 

Le  cœur  est  très-volumineux,  son  impulsion  est  très-forte.  La  matité  pré- 
cordiale commence  au  niveau  de  la  troisième  côte  et  va  jusqu'au  bas  de  la 
région  thoracique. 

L'auscultation  du  cœur  fait  entendre  unbruit  de  souffle  râpeux  au  deuxième 
temps,  très-bien  limité,  à  3  centimètres  en  dedans  du  mamelon;  pas  d'albu- 
mine dans  les  urines.  (Tisane  apéritive;  potion  tartre  stibié  0,05,  sirop  d'ipé- 
ca 30,  poudre  d'ipéca  1 ,50  ;  diète.) 

Le  2G,  le  malade  a  bien  vomi,  il  est  bien  dégagé  ;  la  respiration  est  plus  li- 
bre, la  face  moins  boulhe.  ^lème  prescription;  bouillons,  potages.) 

Le  27,  il  a  beaucoup  craché  et  encore  vomi,  et,  depuis  la  veille  au  soir,  il  a 
beaucoup  de  chaleur  et  de  sueur.  La  matité  précordiale  est  moins  étendue,  sa 
limite  supérieure  s'arrête  plus  bas  qu'auparavant,  ce  n'est  presque  plus 
qu'au  niveau  de  la  quatrième  côte.  (Même  prescription;  vésicatoire  pré- 
cordial.) 

Le  28,  respiration  plus  libre,  crachats  épais  et  abondants;  pas  encore  d'effet 
diurétique.  (Même  tisane,  même  potion.) 

Le  31,  la  respiration  est  bien  dégagée  ;  les  bruits  du  cœur  sont  plus  forts, 
plus  diffus  ;  le  souffle  se  passe  probablement  dans  le  péricarde ,  la  matité  pré- 
cordiale a  sa  limite  à  la  quatrième  côte.  Encore  de  la  matité  en  arrière  à 
droite.  (Même  tisane;  suspendre  la  potion  ;  vésicatoire  sous  l'épaule  droite  en 
arrière;  une  portion  d'aliments.) 

Le  2  septembre,  la  diurèse  est  établie  ;  le  malade  pisse  plus  qu'il  ne  boit  ; 
les  bruits  du  cœur  sont  plus  diffus.  (Tisane  apéritive;  infusion  polygala  : 
oxym.  scill.,  sirop  d'ipéca,  de  chaque  16  grammes,  tartre  stibié  0,05.) 

Le  5,  bruits  du  cœur  doubles,  diffus  ;  piaulement  par  moments  ;  matité 
étendue,   souffle,  broncho-égophonie  en  arrière  à  la  base.  (Même  pres- 
cription.) 
Le  6,  crachats  un  peu  teintés,  bruits  du  cœur  enveloppés  d'un  bruit  sourd, 

Même  prescription.) 
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Le  7,  le  pouls  présente  un  retrait  ;  piaulement  fréquent.  (Même  prescription; 
vésicatoire  précordial.) 
Le  8,  bruits  de  piaulement  diminués. 

Le  9,  la  matité  au-devant  du  cœur  remonte  jusqu'au  deuxième  espace  inter- 
costal. Le  cœur  bat  jusqu'à  cette  hauteur,  et  ses  battements  très-forts  soulè- 
vent la  poitrine.  Le  bruit  de  souffle  au  second  temps  arrive  jusqu'à  la  pointe  ; 
il  est  vibrant.  En  arrière  à  gauche,  matité  dans  la  moitié  inférieure  ;  souffle 
dans  le  tiers  inférieur; râle  sous-crépitant  enavant  à  droite  à  la  base  ;  crachats 
pneumoniques  fortement  teintés.  Anxiété  respiratoire  ;  lèvres,  paupières  cya- 
nosées;  pouls  à  96,  avec  retrait.  Saignée  de  300  grammes;  mauve  sucrée; 
potion  avec  tartre  stibié  0,20,  oxym.  scill.,  sirop  ipéca,  de  chaque  16  gram.  ; 
sinapismes  ;  diète 

Le  soir,  matité  précordiale  diminuée;  impulsion  du  cœur  et  souffle  à  gauche 
moins  foits.  A  droite  en  arrière,  peu  de  respiration  en  avant  et  sur  le  côté  ; 
râle  crépitant  plus  étendu ,  pouls  fort  et  fréquent,  90  à  96.  (Ventouses  scari- 
fiées p.  trois  palettes  sur  le  côté  droit.) 

Le  10,  pouls  à  100  ;  battements  du  cœur  moins  forts,  moins  de  râle.  Le  sang 
de  la  veille  n'est  pas  couenneux  et  il  y  a  eu  peu  d'évacuations  ;  les  bras  sont 
infiltrés.  L'urine  est  très-albumineuse  et  bilieuse  (verdit  par  l'acide  nitrique1. 
(Même  tisane,  même  potion;  sinapismes.) 

Le  11,  pouls  à  72;  moins  d'œdème  aux  extrémités;  toujours  de  la  boufïis- 
si:re  de  la  face.  Matité  précordiale  moins  étendue,  battements  moins  forts.  A 
gauche,  râle  bronchique  à  grosse  bulle;  à  droite  eu  arrière  à  la  base,  souffle; 
en  avant,  peu  de  râles  muqueux  ;  crachats  composés  de  matières  transpa- 
rentes et  jaunâtres,  avec  des  points  sanglants.  (Même  tisane,  même  potion 
î'vec  tartre  stibié  0,30;  deux  bouillons,  potages.) 

Le  12,  pouls  inégal,  intermittent,  dépressible.  Urines  contenant  moins  d'al- 
bumine et  ne  verdissant  plus  par  l'acide  nitrique.  (Même  prescription.) 

Le  13,  pas  de  fièvre;  la  matité  précordiale  descend  jusqu'au-dessous  du 
mamelon  gauche,  et  se  sépare  bien  par  un  intervalle  clair  de  la  matité  pleu- 
réiique,  qui  règne  en  dehors  et  en  arrière.  Le  souffle  au  deuxième  temps  s'en- 
tend bien  à  deux  doigts  au-dessous  et  en  dedans  du  mamelon.  Les  espaces 
intercostaux  du  cœurse  dépriment.  A  gauche,  à  la  base,  souffle,  râle  crépitant 
et  matité  dans  lamoitié  inférieure.  Adroite,  à  la  base,  râle  muqueux  et  sibilant. 
Encore  un  peu  d'épanchement  abdominal  ;  bouffissure  et  flaccidité  des  parois  ; 
plus  d'albumine  dans  les  urines;  une  selle;  pas  de  vomissements.  (Même 
prescription.) 

Le  1  i,  un  peu  d'albumine  dans  l'urine  ;  pouls  54  ;  rétraction  des  espaces  in- 
tercostaux. Meilleur  état.  (Mauve  sucrée;  potion  avec  tartre  stibié 0,15,  oxym. 
scill.,  sirop  ipéca,  de  chaque  16  grammes.) 

Le  15,  pouls  68;  bon  état.  (Même  potion  sans  tartre  stibié:  une  portion  d'a- 
liments." 
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Les  jours  suivants,  L'état  est  meilleur. 

Le  21,  un  peu  de  dyspnée  ;  battements  du  cœur  très-forts  ;  souflle  forl  ;  dou- 
leur au  côté  gauche  en  arrière;  face  pâle,  anxieuse.  (Mauve  sucrée;  potion 
avec  oxym.  scill.,  sirop  ipéca,  tartre  stibié  0/25  ;  diète.) 

Le  25,  à  droite,  râle  crépitant  ;  crachats  visqueux,  sanguinolents  ;  urine  très- 
albumineuse.  (Même  prescription.) 

Le  26,  pouls  à  90,  fort;  face  bouffie;  crachats  muquenx,  non  visqueux,  in- 
colores; matité  thoracique  diminuée.  \  droite,  râle  crépitant  inégal;  batte- 
ments du  cœur  forts;  la  matité  n'est  pas  augmentée;  souffle  au  deuxième 
temps  moins  intense.  Les  urines  se  prennent  en  une  masse  verdatre  par  l'ac- 
tion de  l'acide  nitrique.  (Même  prescription.) 

Le  28,  pouls  à  70;  crachats  ni  sanglants,  ni  visqueux;  tolérance  du  tartre 
stibié;  râles  divers  en  petite  quantité.  (Même  prescription;  bouillon;  po- 
tage.) 

Le  29,  à  la  cuisse  droite,  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne,  à  5  cen- 
timètres au-dessus  du  genou,  cordon  noueux  long  de  1  décimètre;  rougeur  à 
la  peau;  douleur;  varices  à  la  jambe.  (Même  prescription;  cataplasme;  une 
portion.) 

Le  4  octobre,  plus  rien  à  la  cuisse  ;  battements  du  cœur  forts.  (Potion  sti- 
biée,  0,030.) 

Le  5,  battements  du  cœur  très-violents;  râle  crépitant  humide  et  à  grosses 
bulles  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons  ;  orthopnée  ;  crachats  mu- 
queux;  pouls  à  90,  faible;  bouffissure  de  la  face;  cyanose  des  lèvres;  sueur 
faciale;  toux  ;  ventre  bouffi;  extrémités  bouffies,  cyanosées.  L'urine  se  prend 
en  masse  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique  et  delà  chaleur.  (Potion  stibiée 
0,30,  sirop  ipéca  30,0,  poupre  d'ipéca  1,50;  sinapismes;  mauve,  gomme,  ni- 
trate de  potasse  4  grammes  ;  deux  bouillons ,  potage.) 

Le  6,  pouls  fréquent,  dépressible;  face  bouffie  ;  battements  du  cœur  tumul- 
tueux, intenses;  râles  sous-crépitants  etmuqueux  peu  abondants;  souffle  à 
gauche.  (Même  potion,  même  tisane;  vésicatoiresurle  côté  gauche.) 

Le  7,  le  souffle  a  remonté  à  gauche;  éruption  rubéoliquc  légèrement  papu- 
leuse  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres.  (Inf.  acétate  d'ammoniaque  8  grain., 
sirop  de  pavot  1G  grammes  ;  supprimer  le  reste.) 

Le  8,  quelques  crachats  pneumoniques  ;  crachats  abondants  ;  pouls  à  80, 
relevé;  un  peu  de  cyanose.  (Même  prescription.) 

Le  9,  fièvre,  céphalalgie,  anxiété  respiratoire,  cyanose,  bouffissure,  tou- 
jours des  râles  muqueux,  crachats  bronchiques  épais,  région  ombilicale  dou- 
loureuse. (Même  prescription  ;  bouillons.) 

Le  10,  pouls  fréquent,  constipation.  (Eau-de-vie  allemande,  16  grammes.) 

Le  11,  l'urine  est  encore  albumineuse. 

Le  18,  ascite,  flot  prononcé,  choc  du  foie  ;  les  crachats  deviennent  nummu» 
laires;  matité  au  sommet  gauche,  respiration  soufflante,  pas  de  râles.  (Inf. 
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polygala,  oxym.  scill.,  sirop  ipéca,  de  chaque  10  grammes,  tartre  sti- 
bié  0,05.) 

A  la  base  droite,  respiration  encore  soufflante,  quelques  bulles  de  râle  cré- 
pitant. 

Les  19,  20  et  21,  même  état.  (Même  prescription.) 

Le  22,  le  bruit  de  souffle  au  cœur  est  moins  fort;  prostration  très-grand»1. 
Le  malade  ne  vomit  plus  ;  deux  selles  seulement. 

Les  23,  24  et  25,  l'ascite  augmente. 

Le  26,  agonie. 

Mort  le  26  octobre  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Encéphale.  Épanchement  séreux  dans  les  méninges. 

Rien  dans  les  ventricules  ni  dans  la  substance  cérébrale. 

Abdomen.  Épanchement  séreux  considérable  (ascite). 

Rien  de  particulier  aux  viscères  gastro-intestinaux. 

Le  foie  est  noirâtre  et  gorgé  de  sang. 

La  rate  est  épaisse  et  dense,  sans  hypertrophie. 

Les  reins,  nageant  dans  une  masse  de  tissu  cellulaire  infiltré,  comme  géla- 
tineux, ne  présentent  pas  d'altération;  ils  sont  seulement  un  peu  conges- 
tionnés. 

Plèvres.  Toutes  deux  pleines  de  sérosité,  avec  quelques  vestiges  de  pleuré- 
sie chronique  fausses  membranes). 

Péricarde.  Rempli  de  sérosité  claire;  pas  de  fausses  membranes. 

Cœur.  Hypertrophie  considérable,  surtout  du  ventricule  gauche.  Le  ventri- 
cule droit  est  également  dilaté  et  un  peu  épaissi.  Quelques  taches  blanches  à 
l'extérieur  du  cœur,  mais  pas  assez  importantes  pour  donner  naissance  à  un 
phénomène  stéthoscopique. 

Valvule  mitrale  épaissie,  légèrement  cartilagineuse,  mais  souple  et  insuffi- 
sante, L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  assez  large,  mais  il  a  con- 
servé sa  souplesse  ;  toute  la  surface  environnante  de  l'oreillette  gauche  est 
blanchâtre. 

L'orifice  aortique  présente  des  valvules  un  peu  épaissies  et  dont  les  bords 
sont  légèrement  granuleux,  mais  elles  sont  suffisantes  et  retiennent  l'eau  ver- 
sée dans  l'aorte. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  extrêmement  large  ;  il  reçoit  trois 
doigts  de  la  main  ;  la  valvule  tricuspide,  mince,  transparente,  est  réduite  à  un 
feston  insuffisant.  C'est  surtout  la  portion  pulmonaire  du  ventricule  qui  est 
hypertrophiée. 

Rien  à  noter  dans  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

Il  est  évident  qu'il  y  a  eu  endocardite  ;  mais  le  bruit  au  deuxième  temps 
est  inexplicable  par  l'absence  de  lésions  aux  orifices  artériels  ;  il  ne  peut  non 
plus  être  attribué  au  péricarde.  11  faudrait  le  rattacher  à  l'insuffisance  auri- 
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culo-ventriculaire  par  la  pénétration  du  sang  dans  le  ventricule  pendant  la 
diastole,  en  passant  sur  des  valvules  altérés. 

Poumons.  Le  poumon  gauche  est  d'un  petit  volume  ;  son  tissu  est  assez 
dense,  peu  gorgé  de  sang  et  d'une  teinte  lie  de  vin. 

Le  poumon  droit,  plus  volumineux,  est  beaucoup  plus  induré  et  présente  à 
la  coupe  l'aspect  et  la  résistance  de  la  carniflcation.  Une  tranche  de  ce  tissu  est 
soumise  à  l'analyse  microscopique  par  M.  Ch.  Robin.  Elle  présente  les  mêmes 
caractères  que  le  tissu  pulmonaire  carnifié  dans  des  cas  semblables  d'obsta- 
cle à  la  circulation  (matière  amorphe  de  nouvelle  formation,  cristaux  d'héma- 
toïdine,  etc.,  etc.). 

Dans  les  trois  observations  qui  précèdent,  il  s'agit  de  maladies  du 
cœur  fort  avancées,  ayant  apporté  un  trouble  très-manifeste  dans  la 
circulation  et  dans  la  respiration.  On  conçoit,  dans  ces  cas,  la  produc- 
tion plutôt  mécanique  des  petits  épancbements  sanguins,  qui  donnent 
naissance  à  la  lésion  que  nous  décrivons. 

L'observation  suivante  va  nous  montrer  la  même  lésion,  avec  une 
maladie  du  cœur  fort  légère,  mais  en  revanche  avec  une  tuberculisa- 
tion  pulmonaire  très-considérable. 

ENDOPÉRICARD1TE  LÉGÈRE;   PHTHISIE  PULMONAIRE;    CARNIFICATION  DU  POUMON 

SAIN. 

Ors.  IV.  —  Jouffran  (Adolphe-Alexis),  garçon  perruquier,  âgé  de  18  ans, 
est  entré  le  26  octobre  1854  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  n°  5. 

Ce  malade  présente  à  son  entrée  des  symptômes  d'affection  du  cœur,  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  de  la  suffocation,  etc.  Les  jours  suivants, 
on  le  considère  plutôt  comme  atteint  d'une  péricardite,  et  on  le  reconnaît 
pour  manifestement  tuberculeux.  Les  symptômes  de  péricardite  s'étant  assez 
rapidement  amendés,  le  malade  reste  dans  la  salle  comme  phthisique,  sans 
que  l'attention  se  porte  beaucoup  sur  lui. 

Il  meurt  le  4  décembre. 

A  1' autopsie,  on  trouve  : 

Rien  dans  les  plèvres,  mais  un  épanchement  péricardique  assez  abondant. 
La  surface  du  cœur  porte  en  plusieurs  points  de  légères  taches  laiteuses  ;  en 
avant  on  en  trouve  une  beaucoup  plus  considérable  et  épaisse,  formant  une 
véritable  fausse  membrane.  L'intérieur  des  cavités  du  cœur  ne  présente  à 
noter  qu'une  très-légère  trace  d'endocardite  (petites  taches  opalines).  Les  val- 
vules sont  suffisantes  et  sans  altération,  l'artère  pulmonaire  plus  volumi- 
neuse que  l'aorte. 

Le  poumon  gauche  forme  une  masse  dure,  remplie  de  tubercules  crus  en 
masses  énormes.  Au  sommet,  on  trouve  une  caverne  de  ia  grosseur  d'une 
noix. 
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Le  poumon  droit  présente  quelques  tubercules  au  sommet  ;  le  reste  est 
fortement  hypérémié,  et  le  tissu  pulmonaire  est  en  plusieurs  points  induré 
et  comme  carnifié. 

L'examen  microscopique  montre,  en  effet,  en  ces  points  une  altération 
semblable  à  celle  des  observations  précédentes. 

11  serait  fort  difficile,  dans  cette  observation,  de  rapporter  la  carai- 
lication  du  poumon  droit  à  la  légère  maladie  du  cœur  qu'a  présentée 
le  sujet.  N'est-il  pas  plus  raisonnable  d'admettre  que  la  tuberculisa- 
tion  énorme  du  poumon  gauche  en  a  été  la  cause  en  augmentant  l'ac- 
tivité respiratoire  et  l'hypérémie  du  poumon  droit?  La  présence  des 
tubercules  n'est-elle  pas  aussi  un  obstacle  mécanique  puissant  à  la 
circulation  pulmonaire?  N'est-elle  pas  encore  une  source  d'hémorrha- 
gies  intersticielles?  La  présence  de  points  carniilés  dans  des  poumons 
tuberculeux  n'a  donc  rien  qui  doive  nous  surprendre. 

Nous  avons  d'ailleurs  noté  la  même  lésion  sur  une  pièce  présentée 
il  y  a  peu  de  temps  à  la  Société  anatomique  par  M.  Cadet-Gassicourt. 
Il  s'agissait  de  poumons  remplis  de  tubercules  et  creusés  de  cavernes 
en  tous  sens,  el  dont  la  plus  grande  partie  était  passée  à  l'état  fibreux  ; 
quelques  îlots  de  parenchyme  encore  intacts  de  tubercules  présentaient 
l'induration  que  nous  étudions. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Luys  l'observation  suivante,  où  il 
s'agit  encore  d'une  hypertrophie  du  cœur  avec  rétrécissement  auricu- 
lo-ventriculairc  gauche  ;  mais  la  lésion,  pulmonaire  présente  une  dis- 
position un  peu  différente. 

HYPERTROPHIE     DU   C.0EIR     AVEC     RÉTRÉCISSEMENT      AUMCULO-VENTRICl ÏLAIBK 

GAUCJIE 

Obs.  V.  —La  nommée  Fores  I,  âgée  de  44  ans,  est  entrée  à  l'hospice  de  la 
Salpêtrière,  salle  Sainte-Cécile,  n°  7,  dans  le  service  de  M.  Moisscnct. 

Depuis  dix-sept  ans  elle  a  toujours  eu  de  la  peine  à  respirer.  Elle  fait  re- 
monter le  début  de  sa  maladie  à  la  suite  d'une  course  prolongée.  Cette  mala- 
die était  caractérisée  par  des  accès  de  suffocation  et  de  dyspnée  voisins  de 
la  syncope,  contre  lesquels  la  saignée  seule  pouvait  quelque  chose.  La  région 
précordiale  était  très- douloureuse  el  les  palpitations  très-vives  et  très-fré- 
quentes. 

Dans  les  trois  derniers  mois,  on  constatait  une  matité  précordiale  étendue, 
pas  de  bruit  anormal  au  cœur,  et  dans  la  poitrine  des  râles  crépitants  et  sous- 
crépitants  disséminés  ;  au  sommet  droit  et  en  dedans  une  expiration  très- 
prolongée. 
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Dans  les  derniers  temps,  l'œdème  survint  dans  les  membres  inférieurs  et 
suivit  une  marche  ascendante,  puis  arrivèrent  quatre  ou  cinq  jours  avant  sa 
mort  des  crachats  hémoptoïques  très-abondants.  Elle  a  dit,  du  reste,  avoir  eu 
plusieurs  fois  déjà  des  hémoptysies  répétées. 

Elle  meurt  dans  une  syncope  le  22  mars  1855. 

Autopsie.  —  Dilatation  hypertrophique  du  cœur;  toutes  les  cavités  sont 
dilatées  ;  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  très-rétréci  et  permet  à 
peine  l'introduction  de  la  pulpe  du  petit  doigt.  Ce  rétrécissement  est  formé 
par  des  masses  polypiformes  charnues  et  denses.  L'oreillette  gauche  com- 
plètement distendue  par  un  sang  noir  et  coagulé  en  masse. 

Les  poumons  sont  très -volumineux  et  semblent  à  l'étroit  dans  la  cage tho- 
racique.  Légèrement  emphysémateux,  ils  présentent  une  augmentation  de 
densité  qui  cependant  ne  les  empêche  pas  de  surnager  lorsqu'on  les  projette 
sur  l'eau  en  totalité  ou  en  fragments.  En  les  incisant,  il  s'écoule  un  liquide 
spumeux,  et  le  tissu  pulmonaire  présente  l'aspect  carnifié  avec  un  grand 
nombre  de  points  noirâtres,  sur  lesquels  nous  allons  revenir,  et  qui  paraissent 
dus  à  du  sang  extravasé.  Au  sommet  droit,  là  où  existait  l'expiration  pro- 
longée, le  sang  n'était  plus  épanché  en  points  isolés,  mais  infiltré  en  masse 
dans  la  trame  et  lui  donnait  une  consistance  plus  dure  et  plus  rénitente 
sous  le  doigt. 

Description  du  tissu  pulmonaire  et  examen  microscopique  ;  par  M.  Gh. 
Robin.  —  Le  tissu  pulmonaire  est  plus  dense  qu'à  l'état  .normal  ;  il  offre  uue 
résistance  à  la  pression  et  une  certaine  élasticité,  qui  se  rapproche  de  celle 
delà  chair  musculaire.  Dans  quelques  points,  on  n'observe  plus  trace  de 
crépitation  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  elle  persiste  encore,  mais  à  peine 
perceptible.  Partout  ce  tissu  est  parsemé  de  taches  ou  mieux  de  petites  masses 
lenticulaires  ou  sphéroïdales;  elles  ont  à  peu  près  le  volume  depuis  un  grain 
de  millet  jusqu'à  celui  d'une  lentille;  elles  sont  écartées  les  unes  des  autres 
d'un  centimètre  environ  et  d'une  manière  assez  uniforme  dans  toute  l'éten- 
due du  parenchyme;  elles  ont  une  teinte  d'un  brun  grisâtre  ou  roussâtre,  ti- 
rant au  noir  vers  le  centre.  Cette  coloration  va  se  perdant  insensiblement 
vers  la  périphérie  et  disparaît  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette.  Le  tissu 
pulmonaire  interposé  est  d'un  gris  rougeàtre  bien  plus  foncé  qu'à  l'état  nor- 
mal. La  teinte  de  ces  taches  se  distingue  par  la  teinte  brun  rougeàtre  des 
taches  causées  par  le  charbon  pulmonaire.  Du  reste,  il  n'y  a  pas  ici  de  trace 
de  la  matière  noire  des  poumons. 

Ces  taches  offrent  la  disposition  anatomique  suivante,  qui  rend  compte  de 
l'aspect  extérieur  que  nous  venons  de  décrire. 

Les  interstices  des  fibres  du  parenchyme  pulmonaire  sont  littéralement  in- 
filtrés de  granulations  d'hématoïdine  qui,  sous  le  microscope,  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  l'épaisseur  même  de  ces  fibres,  de  telle  sorte  que,  çà 
et  là,  elles  paraissent  ou  1res- rapprochées  nu  même  eonfisuës  ;  il  en  résulte, 
MRM .  •> 
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pour  les  préparations  même  les  plus  minces,  placées  sous  le  microscope,  mu; 
opacité  toute  particulière  ;  l'ensemble  de  ces  granulations  d'hématoïdine  re- 
présente une  masse  qui  est  égale,  sinon  supérieure  à  celle  de  la  totalité  des 
libres.  Outre  ces  grains  d'hématoïdine  épars  dans  l'épaisseur  du  parencbyme, 
on  remarque  que  la  plupart  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses,  qui  ta- 
pissent normalement  les  canalicules  respirateurs,  sont  remplies  de  grains 
d'hématoïdine.  Certaines  de  ces  cellules  renferment  des  granules  d'hématoï- 
dine en  assez  petit  nombre  pour  que  leurs  noyaux  soient  encore  visibles.  En 
outre,  les  parties  de  la  cellule,  ne  contenant  pas  d'hématoïdine,  conservent 
l'aspect  iinement  granuleux  qu'on  observe  à  l'état  normal. 

La  plupart  des  cellules  sont  au  contraire  entièrement  remplies  de  grains 
d'hématoïdine,  elles  sont  encore  distendues  par  ces  grains,  et  beaucoup  d'en- 
tre elles  ont  acquis  un  volume  double  du  volume  normal.  Ces  cellules  peu- 
vent être  comparées,  pour  leur  aspect  général,  aux  cellules  devenues  gra- 
nuleuses par  suite  de  dépôts  de  graisse;  seulement,  au  lieu  de  granula- 
tions graisseuses,  elles  renferment  l'hématoïdine  à  l'état  de  grains  bru- 
nâtres. 

Il  nous  reste  maintenant  à  décrire  isolément  ces  granulations,  en  prévenant 
d'abord  que  celles  qui  sont  renfermées  dans  les  cellules  sont  généralement 
plus  petites  que  les  granulations  libres,  c'est-à-dire  celles  contenues  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  entre  les  fibrilles,  et  non  dans  les  cellules.  Toute 
l'hématoïdine  que  l'on  observe  dans  cette  lésion  présente  l'état  amorphe,  et 
nulle  part  1  état  cristallin.  Toutes  ces  granulations  d'hématoïdine  amorphe  va- 
rient depuis  0mm, 001  jusqu'à  0mm,021  de  diamètre.  Elles  sont  presque  toutes 
polyédriques  à  angles  arrondis,  et  quelques-unes  sphéroïdales  ou  ovoïdes  ; 
leur  périphérie  est  foucée,  noirâtre;  leur  centre  est  d'un  brun  rouge,  tirant 
un  peu  sur  le  jaune  ;  enfin,  toutes  réfractent  fortement  la  lumière,  comme  le 
fait  habituellement  l'hématoïdine. 

Cette  production  morbide  résulte  évidemment  des  modifications  que  l'on 
observe  habituellement  sur  les  globules  sanguins  infiltrés  dans  l'épaisseur 
des  lissus  :  ils  offrent  en  effet  constamment  alors  une  destruction  de  la  sub- 
stance azotée  proprement  dite,  avec  persistance  de  leur  matière  colorante, 
qui  subit  des  modifications  de  teinte  et  de  réaction  chimique  telles,  qu'elle 
constitue  alors  un  véritable  principe  immédiat  nouveau,  qui,  en  raison  de  ce 
fait,  a  reçu  le  nom  d'hématoïdine  au  lieu  de  celui  d'hématosine  que  porte  le 
principe  normal. 

Dans  celte  observation,  comme  dans  celle  de  M.  Mesnet,  le  tissu  Cami- 
lle surnage  l'eau,  ce  qui  s'explique  ici  du  reste  par  l'état  emphyséma- 
teux du  poumon,  "et  parles  petits  intervalles  encore  crépitants  qui  sé- 
parent les  îlots  formés  par  les  amas  d'hématoïdine. 

La  lésion  pulmonaire  diffère  ici  de  celle  que  nous  avons  décrite  dans 
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les  observations  précédentes,  seulement  en  ce  que  riiémaluidine  y  pst 
réunie  en  niasses  plus  compactes  et  plus  éloignées  les  unes  des  autres 
par  des  interstices  de  parenchyme  moins  éloignés  de  l'état  normal.  Ce 
n'est  pas  une  différence  essentielle,  c'est  une  différence  de  disposition 
d'une  même  lésion. 

Ici  le  tissu  pulmonaire  a  laissé  écouler  par  la  pression  une  sérosité 
spumeuse,  tandis  que,  dans  les  faits  précédents,  le  tissu  carnifié  était 
sec;  mais  cette  différence  s'explique  facilement,  puisque  l'altération 
porte  sur  des  îlots  de  matière  séparés  par  des  interstices  presque 
sains. 

Dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  E.  Rossen  (30  mars  1855),  sur  les 
congestions  sanguines  dans  les  maladies  du  cœur,  nous  trouvons  indi- 
quées, dans  les  observations  VI  et  VII,  des  indurations  pulmonaires 
qui  paraissent  analogue  à  celles  que  nous  avons  décrites  ;  mais  l'au- 
teur n'est  pas  assez  explicite,  et  la  lésion  n'a  pas  été  examinée  au  mi- 
croscope. 

M.  Legroux,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  nous  a  dit  avoir  une  observa- 
tion d'altération  pulmonaire  semblable  dans  un  cas  de  maladie  orga- 
nique du  cœur.  (Pas  d'analyse  microscopique.) 

iMous  savons  que  des  cas  analogues  ont  été  observés  par  d'autres  per- 
sonnes; nous  sommes  persuadés  que  les  exemples  s'en  multiplieront  si 
on  les  recherche. 

CONCLUSIONS. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  cette  lésion  pulmonaire  : 

1° S'observe  chez  les  adultes  comme  chez  les  vieillards  et  les  enfants, 
et  semble  se  lier  avec  une  affection  organique  du  cœur  ou  une  affec- 
tion chronique  du  poumon  ayant  occasionné  une  grande  gêne  de  la 
circulation  pulmonaire  et  déterminé  des  hémorrhagics  interstitielles  ; 

2°  Qu'elle  se  trouve  souvent  dans  les  deux  poumons,  mais  semble 
plus  ordinaire  et  plus  prononcée  dans  le  poumon  droit  ; 

3°  Qu'elle  a  pour  caractère  principal  une  induration  du  poumon 
avec  augmentation  de  l'élasticité  et  de  la  ténacité  du  parenchyme,  qui 
lui  donnent  la  consistance  de  la  chair  musculaire; 

4°  Que  le  tissu  induré  est  ordinairement  sec  et  plus  dense  que  l'eau  ; 
que  s'il  laisse  échapper  quelquefois  une  sérosité  sanglante  ou  spu- 
meuse, et  s'il  surnage  quelquefois  l'eau,  cela  semble  tenir  unique- 
ment à  des  interstices  de  parenchyme  qui  ont  échappé  à  la  lésion  ; 
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8°  Que  cette  lésion  peut  se  présenter  à  des  degrés  plus  ou  moins 
avancés  ; 

6"  Qu'elle  consiste  :  1°  essentiellement  dans  l'interposition  entre  les 
éléments  normaux  du  tissu  pulmonaire  d'une  matière  amorphe  de 
nouvelle  formation;  2°  et  successivement  dans  la  présence  de  granula- 
tions d'hémaloïdine  provenant  d'hémorrhagies  intersticielîes  anté- 
rieures, granulations  qui  peuvent  présenter  deux  dispositions  princi- 
pales :  a  une  infiltration  générale;  b  une  disposition  en  amas  ou  ma- 
melons séparés  par  des  interstices  presque  à  l'état  normal. 

Il  nous  reste,  pour  terminer,  à  aborder  une  question  très-grave. 

Cette  lésion,  si  semblable,  par  ses  caractères  extérieurs,  à  la  carni- 
fication  décrite  dans  la  pneumonie  des  vieillards  et  celle  des  enfants, 
est-elle  identique  sous  le  rapport  des  caractères  microscopiques?  Nous 
n'avons  pas  encore  de  faits  qui  nous  permettent  de  décider  la  question. 
11  est  probable  que,  chez  les  vieillards,  l'altération  est  telle  que  nous 
l'avons  décrite;  mais,  chez  les  enfants,  chez  qui  les  maladies  du  cœur 
sont  si  rares,  la  carnification  semble  devoir  être  rattachée  à  unephleg- 
masie  du  poumon  ou  des  bronches  :  il  serait  intéressant  de  savoir  si 
Von  trouverait  une  altération  de  tissu  identique  ou  seulement  analogue 
à  celle  que  nous  décrivons.  Nous  nous  proposons  d'étudier  les  premiers 
faits  qui  se  présenteront  à  nous,  et  d'élucider  s'il  se  peut  les  descrip- 
tions si  confuses  que  nous  donnent  les  auteurs  sur  les  altérations  pa- 
thologiques du  poumon  chez  les  enfants,  et  notamment  sur  l'état  fœtal 
ou  l'altération  du  poumon,  comme  disent  les  Allemands. 

Pour  MM.  LegendreetBailly  (Recherches  anatomo-pathologiqies  sur 
quelques  maladies  de  l'enfance,  1846),  les  indurations  pulmonaires 
considérées  jusqu'à  présent  comme  des  noyaux  disséminés  de  pneu- 
monie lobulairene  sont  autre  chose  que  des  portions  de  poumon  reve- 
nues à  l'état  fœtal,  et  la  pneumonie  lobulaire  est  une  affection  entiè- 
rement étrangère  à  l'inflammation.  Cette  lésion  serait  consécutive  au 
catarrhe  pulmonaire  chez  des  enfants  débilités,  et  ces  auteurs  l'expli- 
quent par  l'oblitération  des  bronches,  qui  permettrait  aux  cellules  de 
revenir  sur  elles-mêmes,  retrait  bien  difficile  à  concevoir,  puisqu'on  se 
demande  comment  elles  auraient  été  privées  d'abord  de  l'air  ou  des 
mucosités  qui  les  remplissaient. 

Le  docteur  Weber  (de  Kiél)  se  rattache  à  cette  opinion  (Anatomie  PA- 
THOLOGIQUE DES  NOUVEAU-NÉS,  1852  ;  BEITR/EGE  ZÙR  l'ATHOL.  ANATOM.,  ETC.)  ; 

il  admet  l'identité  de  l'état  fœtal  du  poumon  qui  n'a  pas  respiré  avec 


la  pneumonie  dite  fœtale;  il  rattache  aussi  celle-ci  à  la  bronchopneu- 
monie, et  admet  l'explication  mécanique  du  retour  à  l'état  fœtal  par 
l'oblitération  des  bronches.  11  émet  aussi  cette  opinion  singulière,  que 
l'alelaclasie  est  la  cause  de  la  persistance  du  trou  de  Botal,  et  d'affec- 
tions consécutives  du  cœur.  Ne  faudrait-il  pas  retourner  la  pro- 
position? 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (Traité  des  maladies  des  enfants,  1853-54), 
sans  repousser  le  nom  d'état  fœtal,  n'y  attachent  pas  un  sens  rigou- 
reux et  ne  le  regardent  que  comme  une  expression  métaphorique. 

Friedleber  (Ueber  àtelectasis)  admet,  au  contraire,  l'identité  de  l'étal 
fœtal,  et  s'attache  à  la  démontrer  par  une  description  comparative 
minuteuse;  mais  il  n'admet  pas  qu'un  poumon  qui  ail  respiré  fasse 
un  pas  en  arrière  pour  revenir  à  l'état  fœtal.  En  un  mot,  il  n'admet 
qu'une  atélectasie  congénitale,  qui  peut  se  prolonger  pendant  des 
mois  et  des  nausées;  mais  la  lésion  n'est  jamais  qu'un  arrêt  de  déve- 
loppement. C'est  là  sans  doute  aussi  tout  ce  qu'ont  voulu  dire  MM.  West, 
Masse  et  Jorg  dans  des  travaux  antérieurs. 

En  présence  de  tant  d'opinions  divergentes,  qui  ne  reposent  que  sur 
des  analogies  apparentes  dans  les  caractères  extérieurs  et  sur  des  in- 
ductions hasardées,  on  doit  regretter  l'insuffisance  des  recherches 
faites  jusqu'à  présent,  et  désirer  que  l'histoire  des  altérations  pulmo- 
naires des  enfants  soit  assise  sur  l'analyse  microscopique,  qui  seule 
pourra  trancher  la  question  et  décider  de  l'identité  ou  de  la  non-iden- 
tité de  l'état  fœtal  congénital  ou  de  retour. 

En  attendant  que  des  faits  et  des  observations  positives  nous  per- 
mettent de  nous  prononcer,  nous  avouons  notre  répugnance  à  ad- 
mettre l'induction  de  MM.  Legendre  et  Bailly,  non  plus  que  leur  expli- 
cation théorique  du  retrait  des  cellules  pulmonaires.  Contentons-nous 
de  dire  aujourd'hui  que  la  carnification  que  nous  avons  observée  dans 
les  cas  ci-dessus  n'est  pas  l'état  fœtal,  mais  bien  une  lésion  spéciale 
ayant  ses  caractères  microscopiques  bien  tranchés. 

Nous  avons  été  embarrassés  du  nom  que  nous  devions  donner  à  celte 
lésion  ;  ces  noms  des  Allemands  :  hypertrophie  ou  induration  brun 
rouge  ou  pigmentaire,  ne  sont  pas  exacts,  car  il  n'y  a  pas  hypertro- 
phie, l'induration  n'est  pas  toujours  brun  rouge,  et  la  matière  inter- 
posée n'est  pas  un  pigment  Le  mot  carnification  a  l'avantage  de  bien 
exprimer  la  consistance  spéciale  du  tissu  ;  mais  il  fallait  la  distinguer 
de  la  carnification  décrite  jusqu'à  présent  comme  inflammatoire,  avec 


laquelle  elle  n'est  peut-être  pas  identique.  Le  mot  de  carnification  car- 
diopalhique aur ait  bien  exprimé  son  étiologie  pour  les  cas  ci-dessus; 
mais  il  a  le  désavantage  de  restreindre  une  lésion  qui  est  peut-être 
plus  générale.  Nous  avons  préféré  le  nom  de  carnification  congestive, 
qui  ne  préjuge  rien. 
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Messieurs, 

Lorsque  Charles  Bell  communiqua  à  la  Société  royale  de  Londres  ses  pre- 
mières recherches  sur  les  fonctions  des  nerfs  rachidiens,  la  physiologie  du 
système  nerveux  entra  tout  à  coup  dans  une  ère  nouvelle.  On  avait  cru  jus- 
qu'alors que  la  moelle  était  un  gros  nerf,  dont  toutes  les  parties  présidaient 
à  la  fois,  comme  les  cordons  nerveux  des  membres,  à  la  sensibilité  et  au 
mouvement.  En  dehors  de  cette  donnée  générale,  on  n'avait  sur  les  fonc- 
tions de  la  moelle  que  les  notions  les  plus  confuses.  On  répétait  depuis  Ga- 
lien  que  les  deux  moitiés  latérales  de  cet  organe  étaient  indépendantes  l'une 
de  l'autre,  et  que  chacune  d'elles  régissait  la  moitié  correspondante  des 
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membres  etdutronc;  on  connaissait,  depuis  Mistichelli,  l'existence  de  l'en- 
tre-croisement  partiel  des  pyramides  antérieures,  et  on  expliquait  ainsi  la 
fréquence  des  paralysies  croisées;  enfin  Prochaska  et  Legallois  avaient 
prouvé  que  la  moelle  possédait  la  propriété  d'agir  quelquefois  à  la  manière 
d'un  centre  nerveux.  Mais  ces  données  étaient  insuffisantes  :  la  physiologie 
des  nerfs  était  toujours  pleine  de  contradictions  et  de  mystères,  et  personne 
encore  n'avait  pu  expliquer  les  faits,  si  communs  pourtant  dans  la  pratique, 
où  une  maladie  détruit  isolément  la  faculté  de  sentir  et  la  puissance  motrice, 
ces  deux  grandes  propriétés  du  système  nerveux. 

La  découverte  de  Charles  Bell  fut  comme  un  trait  de  lumière  et  fut  acceptée 
dans  le  monde  savant  avec  un  enthousiasme  mérité.  L'illustre  physiologiste 
anglais  venait  de  surprendre  un  des  plus  beaux  secrets  de  la  nature.  Guidé 
par  l'anatomie,  éclairé  par  quelques  vivisections  et  par  des  expériences 
beaucoup  plus  nombreuses  faites  sur  des  animaux  expirants,  il  avait  pour 
la  première  fois  démontré  que  les  propriétés  si  diverses  des  nerfs  dépendent 
de  la  diversité  de  leur  origine  centrale,  que  les  racines  postérieures  des 
paires  rachidiennes  président  seulement  à  la  sensibilité,  et  que  la  puissance 
qui  met  en  jeu  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  est  exclusivement  dé- 
volues aux  racines  antérieures.  Cette  découverte  était  toute  une  révolution  ; 
à  elle  seule  elle  eût  suffi  pour  rendre  impérissable  le  nom  de  Charles  Bell. 
Mais  l'esprit  humain  est  avide  de  systèmes  ;  à  l'observation  qui  marche  len- 
tement, et  qui  poursuit  la  vérité  à  travers  des  sentiers  épineux,  il  substitue 
volontiers  le  raisonnement,  l'induction  trompeuse  et  les  séduisantes  concep- 
tions de  la  théorie.  Bien  rarement  les  hommes  qui  découvrent  un  des  grands 
phénomènes  de  la  nature  savent  se  défendre  d'une  généralisation  prématurée 
qui  les  conduit  à  l'édification  d'un  système.  Charles  Bell  obéit  à  la  loi  com- 
mune. Il  ne  se  contenta  pas  d'avoir  découvert  les  propriétés  des  deux  ordres 
de  racines,  il  crut  pouvoir  deviner  les  fonctions  respectives  des  divers  fais- 
ceaux de  la  moelle.  Les  faisceaux  postérieurs  de  cet  organe,  à  cause  de  leurs 
connexions  avec  les  racines  sensitives,  lui  parurent  être  les  seuls  conduc- 
teurs delà  sensibilité;  tandis  que  les  faisceaux  antérieurs  et  latéraux,  qui 
sont  en  continuité  avec  les  racines  motrices,  lui  parurent  exclusivement 
destinés  à  l'excitation  du  système  musculaire  (1). 

Cette  double  conclusion  semblait  fort  légitime  ;  mais  il  lui  manquait  la 
sanction  des  faits.  Charles  Bell  avait  pour  les  vivisections  une  répugnance 
qu'il  ne  surmonta  jamais  complètement.  Il  se  permettait  tout  au  plus  de  cou- 
per çà  et  là  quelques  filets  nerveux  sur  les  animaux  vivants.  Quant  aux  ex- 
périences faites  directement  sur  la  moelle,  elles  lui  semblaient  trop  cruelles, 

(l)Ch.  Bell ,  Exposition  du  système  naturel  des  nerfs.  Trad.  fr.  Paris, 
1825;  in-8,  p.  13.  Je  passe  à  dessein  sous  silence  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
prétendue  colonne  respiratoire  delà  moelle. 


et  il  ne  savait  pas  prendre  sur  lui  de  les  exécuter.  Cette  timidité  eut  de  fâ- 
cheuses conséquences.  Moins  réservé  dans  ses  théories  que  dans  ses  inves- 
tigations, Ch.  Bell  ne  sut  pas  se  résigner  à  avouer  son  ignorance  sur  les  fonc- 
tions d'un  organe  qu'il  n'osait  pas  interroger,  et  ce  fut  le  raisonnement  pur 
qui  le  conduisit  à  son  système  sur  les  attributions  respectives  des  divers 
faisceaux  de  la  moelle. 

A  la  nouvelle  des  résultais  annoncés  par  Charles  Bell,  tous  les  physiologistes 
s'émurent.  De  toutes  parts,  on  entreprit  d'innombrables  vivisections;  MM. Ma- 
gendie,  Herbert  Mayo,  Fodera,  Schœps,  Bellingeri,  Rolando,  se  distinguèrent 
particulièrement  dans  ce  genre  de  recherches.  L'opinion  de  Charles  Bell  sur 
les  deux  ordres  de.  racines  fut  assez  généralement  confirmée  ;  mais  il  n'en 
fut  pas  de  môme  de  ses  assertions  sur  les  fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle. 
Un  trouverait  difficilement  dans  l'histoire  des  sciences  un  point  qui  ait  donné 
lieu  à  des  contradictions  plus  nombreuses  et  plus  singulières,  et  lorsqu'on 
prend  connaissance  des  résultats  publiés  à  cette  époque,  on  est  tenté  de  se 
demander  si  quelque  hasard  perfide  n'a  pas  pris  plaisir  à  donner  le  change 
aux  exp  'Timenlateurs.  Les  uns  annoncent  que  la  puissance  motrice  est  dis- 
séminée uniformément  dans  tous  les  cordons  de  la  moelle,  dont  la  substance 
grise  sert  exclusivement  à  transmettre  les  impressions.  D'autres  affirment 
que  le  faisceau  postérieur  tient  sous  sa  dépendance  la  contraction  des  mus- 
cles extenseurs,  dont  les  antagonistes  se  contractent  sous  l'influence  du  seul 
cordon  antéro-latéral.  D'autres  encore  attribuent  à  chacun  des  faisceaux  de 
Ja  moelle  des  propriétés  à  la  fois  sensitives  et  motrices,  tout  en  reconnais- 
sant que  les  faisceaux  antérieurs  sont  principalement  moteurs,  et  que  les  fais- 
ceaux postérieurs  sont  principalement  sensitifs.  Parlerai-je  de  Backcr,  qui 
coupe  seulement  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  et  qui,  à  la  suite  de 
cette  .section  partielle,  voit  le  mouvement  aboli  dans  les  membres  pelviens, 
aussi  bien  que  la  sensibilité?  De  Schœps,  qui  répète  la  même  expérience  et 
qui,  chose  plus  singulière  encore,  voit  persister  la  sensibilité  et  disparaître 
le  mouvement,  dans  tout  le  train  postérieur?  De  Fodera  qui,  coupant  un  seul 
cordon  postérieur  dans  la  région  cervicale,  produit  une  paralysie  croisée  du 
sentiment  et  une  paralysie  directe  du  mouvement,  et  qui,  répétant  la  même 
expérience  sur  la  moelle  lombaire,  obtient  des  résultats  diamétralement  op- 
posés ?  Toutes  ces  contradictions  faisaient  de  la  physiologie  de  la  moelle  un 
dédale  inextricable,  et  beaucoup  d'observateurs,  désespérant  de  débrouiller 
ces  questions  épineuses,  avaient  fini  par  renoncer  à  la  localisation  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement,  par  croire  avec  les  anciens  que  ces  deux  propriétés 
étaient  uniformément  réparties  dans  tous  les  cordons  de  la  moelle,  et  par 
répéler  celle  phrase  célèbre  de  Boerhaave  :  Quis  dicet  :  hoc  movet,  hoc  sen- 
tit ? 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  M.  Longet  entra  dans  la  lice.  Convaincu 
que  les  mêmes  expériences,  répétées  dans  les  mêmes  conditions,  doivent 
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toujours  donner  des  résultats  identiques,  cet  éininent  physiologiste  se  de- 
manda d'abord  quelles  étaient  les  causes  qui  avaient  produit  entre  ses  pré- 
décesseurs de  semblables  divergences.  Il  en  signala  plusieurs,  entre  autres 
la  difficulté  de  couper  isolément  et  exclusivement  chaque  faisceau  de  la 
moelle,  l'impossibilité  de  distinguer  dans  certains  cas  les  mouvements  pro- 
voqués par  l'excitation  directe  des  fibres  motrices,  de  ceux  que  l'animal 
exécute  sous  l'influence  de  la  douleur;  enfin  et  surtout  la  perversion  pro- 
fonde que  subissent  toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  au  moment  où 
la  moelle  est  mise  à  nu,  et  où  le  liquide  céphalo-rachidien  s'écoule.  Suivant 
lui,  la  simple  ouverture  du  rachis,  le  seul  contact  de  l'air  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère,  suffiraient  déjà  pour  diminuer  l'action  nerveuse  dans  le 
train  postérieur,  au  point  d'y  rendre  la  motilité  fort  obscure  et  la  sensibilité 
physique  presque  inappréciable;  et  la  paralysie  complète  surviendrait  au 
moment  où  l'incision  de  la  dure-mère  permettrait  à  l'air  d'agir  directement 
sur  la  moelle.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  jusqu'à  quel  point  ces  assertions 
sont  conformes  à  la  vérité;  quoi  qu'il  en  soit,  M.  Longet  fut  conduit  à  rejeter 
les  divers  modes  d'expérimentation  qui  avaient  fourni  à  ses  devanciers  des 
résultats  si  contradictoires  ;  à  la  section  partielle  des  différents  faisceaux  de 
la  moelle,  il  substitua  la  section  totale  et  transversale  de  cet  organe.  Le 
train  postérieur  se  trouva  ainsi  complètement  paralysé.  Appliquant  alors 
l'électricité  tantôt  sur  le  segment  céphalique  et  tantôt  sur  le  segment  caudal 
de  la  moelle,  explorant  successivement  les  cordons  postérieurs,  les  cor- 
dons antérieurs  et  latéraux  et  la  substance  grise,  M.  Longet  institua 
un  procédé  uniforme  qui  lui  donna  des  résultats  uniformes  aussi.  Il 
reconnut  que  constamment  la  galvanisation  des  cordons  postérieurs  reste 
sans  influence  sur  le  mouvement,  que  l'excitation  des  cordons  antérieurs  et 
latéraux  ne  provoque  aucune  douleur,  que  sur  le  segment  céphalique  les 
faisceaux  postérieurs  possèdent  une  sensibilité  exquise,  que  sur  le  segment 
caudal,  les  faisceaux  antérieurs  jouissent  d'une  faculté  motrice  très-pronon- 
cée, qu'enfin  l'électricité  appliquée  sur  la  substance  grise  ne  produit  ni 
mouvement  ni  douleur. 

Ainsi  restreintes  et  réguhmsées,  les  expériences  faites  sur  la  moelle  don- 
nèrent toujours  des  résultats  identiques.  Les  contestations  cessèrent,  et  la 
doctrine  de  Charles  Bell,  complétée  et  modifiée  par  M.  Longet,  fut  désormais 
considérée  comme  inattaquable.  Elle  était  d'ailleurs  si  simple  et  si  sédui- 
sante qu'il  était  difficile  de  ne  pas  l'accueillir  avec  faveur.  On  put  croire  un 
instant  que  cette  partie  de  la  physiologie  du  système  nerveux  était  enfin 
arrivée  à  la  perfection.  On  oublia  la  chétive  origine  de  la  nouvelle  doctrine 
de  la  moelle  ;  on  négligea  les  objections  qu'elle  avait  soulevées  et  qu'on  n'a- 
vait jamais  résolues  ;  on  laissa  dans  l'ombre  les  faits  nombreux  qu'elle  ne 
pouvait  pas  expliquer,  et  on  considéra  comme  mal  faites  toutes  les  expériences 
qui  étaient  de  nature  à  la  contredire.  Plus  heureuse  que  beaucoup  d'autres. 


cette  doctrine  eut  donc  l'avantage  de  devenir  promptement  classique,  et  elle 
est  aujourd'hui  si  généralement  acceptée,  si  universellement  connue,  qu'il 
est  à  peine  nécessaire  de  la  résumer  en  quelques  mots.  La  moelle  est  à  la 
fois  un  centre  nerveux  jouissant  d'une  activité  propre  et  un  conducteur  des- 
tiné à  mettre  les  organes  en  communication  avec  l'encéphale.  Elle  doit  cette 
douhle  propriété  aux  deux  substances  qui  la  composent.  Les  phénomènes 
dits  de  centrante,  notamment  les  actions  réflexes,  dépendent  de  la  sub- 
stance grise  qui  est  d'ailleurs  étrangère  à  la  sensibilité  et  à  la  motilité  pro- 
prement dites.  La  faculté  conductrice  réside  tout  entière  dans  les  cordons  de 
la  substance  blanche.  Les  faisceaux  postérieurs  sont  exclusivement  destinés 
à  transmettre  à  l'encéphale  les  impressions  sensitives;  les  faisceaux  anté- 
rieurs et  latéraux,  au  contraire,  sont  exclusivement  moteurs.  En  d'autres 
termes,  les  excitations  naturelles  ou  artificielles  de  la  fibre  nerveuse  suivent 
une  direction  toujours  centripète  dans  le  cordon  postérieur,  toujours  centri- 
fuge dans  le  cordon  antéro-latéral.  Telle  est  la  théorie  aussi  simple  qu'ingé- 
nieuse qui  s'étale  dans  tous  les  livres  modernes,  qu'on  nous  a  enseignée, 
que  nous  avons  à  notre  tour  enseignée  aux  autres,  et  que  nous  considérions, 
il  y  a  quelques  jours  à  peine,  comme  la  base  de  toutes  nos  connaissances  sur 
le  système  nerveux. 

Disons-le  de  suite,  messieurs,  cette  doctrine  si  séduisante  et  si  applaudie 
n'est  qu'une  déception  de  plus  ajoutée  à  tant  d'autres  qui  l'ont  précédée,  et 
dont  les  débris  jonchentlesol de  l'histoire.  Lesbelles  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard  viennent  de  renverser  pour  toujours  cet  édifice  si  bien  cimenté,  dont 
Charles  Bell  avait  jeté  les  fondements  et  dont  M.  Longet  avait  scellé  la  dernière 
pierre.  Tant  il  est  vrai  que  les  apparences  sont  souvent  trompeuses,  et  que 
les  plus  belles  choses  ont  souvent  le  pire  destin  ! 

Il  y  a  longtemps,  vous  le  savez,  que  notre  collègue  poursuit  sans  relâche 
l'étude  des  fonctions  de  la  moelle,  et  il  y  a  près  de  six  ans  qu'il  vous  a  com- 
muniqué ses  premières  recherches  sur  ce  sujet.  A  plusieurs  reprises,  il  a 
exécuté  devant  vous  des  vivisections  dont  les  résultats  étaient  en  contradic- 
tion flagrante  avec  les  idées  reçues  sur  les  propriétés  des  diverses  parties  de 
la  moelle.  Mais  les  esprits  étaient  si  prévenus  en  faveur  de  la  doctrine  de 
Charles  Bell,  que  les  premiers  travaux  de  M.  Brown-Séquard  furent  accueillis 
avec  une  certaine  méfiance,  et  n'obtinrent  qu'une  attention  passagère.  Notre 
infatigable  collègue  ne  se  laissa  pas  décourager.  Il  continua  ses  recherches 
avec  persévérance,  il  varia  ses  expériences  à  l'infini,  il  sut  leur  donner  une 
forme  saisissante  qui  ne  laissa  prise  à  aucune  objection,  et  lorsque  tout  ré- 
cemment, au  retour  de  son  dernier  voyage  d'Amérique,  il  vint  reprendre  sa 
place  au  milieu  de  nous,  il  jugea  qu'il  était  temps  de  mettre  la  Société  de  bio- 
logie en  demeure  de  se  prononcer  sur  la  question  la  plus  fondamentale  de  la 
physiologie  du  système  nerveux. 

Vous  vous  souvenez  sans  doute  de  sa  première  communication,  et  de  la 
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surprise  qu'elle  excita  parmi  nous.  Il  annonçait  que  la  section  des  cordons 
postérieurs,  c'est-à-dire  des  prétendus  cordons  sensitifs  de  la  moelle,  loin 
d'anéantir  le  sentiment  dans  les  membres  abdominaux,  y  éveillait  au  con- 
traire une  sensibilité  exagérée,  et  que,  dans  la  même  expéiience,  on  provo- 
quait des  douleurs  beaucoup  plus  vives  en  irritant  le  segment  caudal  de  la 
moelle  qu'en  piquant  ou  pinçant  le  segment  céphalique,  seul  capable  pour- 
tant, d'après  les  idées  reçues,  de  transmettre  les  impressions  au  cerveau. 

Cette  assertion  nous  parut  si  étrange,  elle  heurtait  si  violemment  toutes  nos 
croyances,  que  nous  nous  demandâmes  d'abord  si  nous  avions  bien  compris. 
Lorsque  M.  Brown-Séquard  nous  eut  de  nouveau  expliqué,  en  des  termes  plus 
précis,  la  nature  et  le  but  de  son  expérience,  notre  étonnement  redoubla  en- 
core; nous  ne  laissâmes  même  pas  à  notre  collègue  le  temps  de  développer 
tontes  ses  conclusions,  et  nous  le  priâmes,  avant  d'aller  plus  loin,  de  répéter 
devant  nous  cette  expérience  subversive.  Il  se  rendit  à  nos  désirs,  et  dans  la 
séance  suivante,  le  53  juin  1855,  il  pratiqua  sur  deux  lapins  la  section  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Le  résultat  qu'il  obtint  fut  conforme  à  ce 
qu'il  nous  avait  annoncé.  Mais  il  nous  restait  encore  des  doutes.  Nous  nous 
demandions  si  M.  Brown-Séquard  avait  bien  coupé  la  totalité  des  cordons  pos- 
térieurs, nous  craignions  qu'en  opérant  sur  des  animaux  aussi  petits  que  le  la- 
pin, il  ne  lui  fût  bien  difficile  de  couper  isolément  les  divers  faisceaux  delà 
moelle.  Pour  lever  cette  incertitude,  plusieurs  d'entre  nous  invitèrent  M.  Brown- 
Séquard  à  répéter  son  expérience  sur  de  plus  grands  animaux.  Avec  une  com- 
plaisance dont  la  Société  doit  les  remercier,  nos  deux  honorables  collègues, 
MM.  Bouley  et  Goubaux,  voulurent  bien  nous  offrir  démettre  à  notre  disposi- 
tion des  chiens,  des  moutons,  et  même  des  chevaux  ;  enfin  M.  le  président 
nomma,  séance  tenante,  une  commission  chargée  de  suivre  les  expériences 
de  M.  Brown-Séquard,  et  d'en  rendre  compte  à  la  Société  de  biologie. 

Un  mois  s'est  écoulé  depuis  cette  époque,  et  votre  commission,  messieurs, 
après  avoir  assisté  à  dix  expériences  faites  sur  des  animaux  de  toute  taille, 
soit  à  l'École  vétérinaire  d'Alfort,  soit  dans  le  local  de  nos  séances,  en  présence 
d'un  grand  nombre  de  personnes,  votre  commission,  dis-je,  se  croit  suffisam- 
ment éclairée  sur  la  réalité  des  assertions  de  M.  Brown-Séquard.  Quelque  pé- 
nible qu'il  soit  de  désapprendre  ce  qu'on  croyait  savoir,  elle  n'hésite  pas  à  dé- 
clarer que  la  doctrine  de  Charles  Bell  sur  les  fonctions  de  la  moelle  est  en  con- 
tradiction avec  les  faits  les  plus  irrécusables.  Peut-être,  en  me  confiant  la 
rédaction  de  ce  rapport,  a-t-elle  voulu  me  punir  de  m'ètre  monlré,  au  début 
de  la  discussion,  si  difficile  sur  les  preuves.  Si  c'est  ce  sentiment  qui  l'a  diri- 
gée, je  m'exécuterai  de  bonne  grâce,  préférant  le  triomphe  de  la  vérité  à  toute 
autre  considération. 

Vous  avez  hâte,  sans  doute,  d'entendre  le  résumé  de  ces  expériences  im- 
portantes qui  vous  ont  été  communiquées  isolément,  mais  dont  l'ensemble  ne 
vous  a  pas  encore  été  présenté.  Je  vais  vous  les  exposer  aussi  brièvement 
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([ne  possible,  en  évitant  les  détails  inutiles,  et  en  insistant  seulement  sur  les 
circonstances  les  plus  remarquables. 

Permettez-moi,  d'abord,  de  vous  dire  quelques  mots  sur  le  procédé  que 
nous  avons  suivi  pour  constater  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  parties  sou- 
mises à  notre  observation.  Nous  avons  dû  nous  prémunir  contre  une  cause 
d'erreur  qui  a  plus  d'une  fois  égaré  les  physiologistes.  Lorsqu'on  peut  piquer, 
pincer,  tordre,  brûler  une  partie  sans  provoquer  le  moindre  cri,  la  moindre 
réaction,  la  moindre  agitation  musculaire,  on  doit  en  conclure  que  cette  par- 
tie est  insensible,  pourvu  toutefois  que  l'animal  soit  dans  des  conditions  gé- 
nérales qui  puissent  lui  permettre  de  réagir  contre  la  douleur.  Mais  on  peut 
quelquefois  provoquer  certains  mouvements  en  irritant  des  parties  insensi- 
bles. Par  exemple,  lorsqu'on  a  coupé  complètement  la  moelle  en  travers, 
bien  que  le  train  postérieur  soit  tout  à  fait  paralysé  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement,  on  peut,  en  pinçant  une  des  pattes  de  derrière,  provoquer  des 
contractions  musculaires  dans  les  deux  membres  paralysés.  Ces  mouvements, 
dont  l'animal  n'a  point  conscience,  ne  sont  pas  dus  à  la  douleur,  ils  sont  sim- 
plement l'effet  d'une  action  réflexe.  Comment  distinguer  les  mouvements  ré- 
flexes de  ceux  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  la  douleur?  Dune  ma- 
nière bien  simple.  Les  mouvements  réflexes  n'occupent  qu'une  région  déter- 
minée; par  exemple,  après  les  vivisections  pratiquées  sur  la  moelle  lombaire, 
ils  sont  exclusivement  limités  au  train  postérieur.  Les  mouvements  provo- 
qués par  la  douleur  s'observent,  au  contraire,  dans  toutes  les  parties  du  corps 
qui  sont  encore  soumises  à  l'influence  de  la  volonté  ;  supposons,  par  exemple, 
qu'on  ait  exercé  une  action  traumatique  sur  la  moelle  lombaire.  On  pince  une 
des  pattes  postérieures.  Si  l'animal  contracte  les  muscles  de  la  tète,  ceux  des 
membres  thoraciques,  ceux  du  cou  et  de  la  poitrine,  il  n'est  pas  nécessaire 
de  l'entendre  crier  pour  pouvoir  affirmer  qu'il  a  éprouvé  de  la  douleur,  et 
que  le  train  postérieur  est  sensible.  Mais  si,  dans  la  même  expérience,  on 
n'obtient  que  des  contractions  limitées  aux  membres  abdominaux,  on  est 
autorisé  à  en  conclure  que  la  moelle  lombaire  a  cessé  de  transmettre  à  l'en- 
céphale les  impressions  sensitives.  J'ai  cru  devoir  vous  présenter  ces  détails 
pour  vous  prouver  que  nous  avons  procédé  avec  toutes  les  précautions  dé- 
sirables. Je  suis  convaincu,  en  effet,  que  bien  des  expériences  ont  donné 
des  résultats  trompeurs,  parce  qu'on  a  confondu  les  mouvements  simple- 
ment réflexes  avec  ceux  qui  sont  dus  à  une  réaction  générale  de  l'organisme 
contre  la  douleur.  Quelques  physiologistes  sont  tombés  dans  une  erreur  in- 
verse: voyant  que  l'irritation  de  certaines  parties,  bien  manifestement  in- 
sensibles, provoquait  cependant  la  contraction  de  certains  muscles,  ils  ont 
pris  le  parti  de  ne  pas  s'inquiéter  de  l'état  des  mouvements,  et  de  ne  croire 
à  la  douleur  que  lorsque  les  victimes  poussent  des  cris  plaintifs.  C'est  pour- 
tant un  fait  d'observation  vulgaire  qu'il  y  a  beaucoup  d'animaux  qui  ne  crient 
jamais  el  d'autres  animaux  qui  no  crient  presque  jamais  sous  l'influence  de 
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la  douleur.  Si  ou  s'en  rapportait  simplement  aux  cris,  on  commettrait,  par 
conséquent,  des  erreurs  incessantes.  Voilà  pourquoi  nous  avons  suivi  une 
autre  voie. 

Mais  nous  ne  nous  proposions  pas  seulement  de  constater  l'existence  de  la 
sensibilité  dans  les  diverses  parties  du  corps,  nous  voulions  encore  en  ap- 
précier le  degré,  sinon  d'une  manière  absolue,  au  moins  d'une  manière  rela- 
tive. Pour  cela,  il  fallait  employer  un  procédé  d'excitation  uniforme,  nous 
avons  donné  la  préférence  au  pincement  pratiqué  à  l'aide  d'une  tenaille  :  le 
degré  de  pression  qu'il  faut  exercer  avant  de  provoquer  une  réaction  doulou- 
reuse indique  assez  bien  le  degré  de  sensibilité  delà  partie  que  l'on  explore. 
Le  plus  souvent,  nous  avons  été  appelés  à  comparer  la  sensibilité  des  mem- 
bres tboraciques  avec  celle  des  membres  abdominaux,  et  nous  nous  sommes 
attachés  à  pincer  successivement,  sur  les  quatre  membres,  des  parties  homo- 
logues entre  elles.  En  agissant  ainsi,  nous  avons  donné  à  nos  recherches 
une  telle  précision  que  nous  avons  pu  confier  à  tour  de  rôle  l'instrument  de 
torture  à  tous  les  assistants,  et  que  les  résultats  obtenus  par  ces  explorations 
successives  ont  toujours  été  parfaitement  semblables  les  uns  aux  autres. 

Ceci  dit  sur  le  procédé  d'investigation  que  nous  avons  suivi,  entrons  dans 
les  détails  des  expériences. 

Neuf  expériences  ont  été  faites  sur  la  moelle  lombaire,  et  une  seule  sur  la 
moelle  cervicale.  Vous  n'ignorez  pas  que  chez  les  animaux  la  moelle,  au  lieu 
de  se  terminer,  comme  chez  l'homme  adulte,  au  niveau  de  la  première  vertè- 
bre lombaire,  descend  en  général  beaucoup  plus  bas,  et  se  prolonge  même 
quelquefois  jusque  dans  les  vertèbres  coccygiennes.  On  peut  donc,  en  la 
mettant  à  nu  à  la  partie  supérieure  des  lombes,  agir  sur  elle  au-dessus  de 
l'origine  des  nerfs  qui  animent  les  membres  abdominaux.  Dans  la  plupart  de 
ses  expériences,  M.  Brown-Séquard  enlève  l'arc  postérieur  des  trois  ou  quatre 
premières  vertèbres  lombaires.  Il  a  ainsi  l'avantage  de  ne  troubler  en  rien 
l'innervation  des  membres  tboraciques  qui  lui  seivent  de  points  de  compa- 
raison pour  apprécier  ensuite  l'état  de  la  sensibilité  dans  le  train  posté- 
rieur. 

Un  fait  des  plus  importants  que  nous  avons  constaté  neuf  fois  sur  dix,  c'est 
que  la  dénudatiou  de  la  dure-mère  rachidienne  et  celle  de  la  moelle  n'exer- 
cent qu'une  action  passagère,  ou  même  quelquefois  n'exercent  aucune  action  sur 
la  inutilité  et  la  sensibilité  des  membres  pelviens.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs 
fois,  il  est  vrai,  lorsque  ce  premier  temps  de  l'opération  était  terminé,  de 
constater,  conformément  à  l'assertion  de  M.  Longet,  une  perturbation  assez 
prononcée  dans  l'innervation  du  train  postérieur;  mais  celte  perturbation  n'a 
duré  que  quelques  instants,  et  toujours,  en  moins  d'un  quart  d'heure,  nous 
avons  vu  revenir  la  sensibilité  la  plus  normale,  et  une  motilité  qui  n'aurait 
rien  laissé  à  désirer,  si  la  destruction  de  plusieurs  arcs  vertébraux,  et  la  sec- 
tion des  muscles  rachidiens,  n'avait  donné  quelque  incertitude  à  la  démar- 
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che  de  l'animal.  M.  Brown-Séquard  insiste  beaucoup  sur  cette  innocuité  delà 
dénudation  de  la  moelle,  parce  que  c'est  pour  l'avoir  méconnue  que  M.  Longet 
a  été  conduit  à  renoncer  aux  sections  partielles  et  à  faire  toutes  ses  expérien- 
ces avec  le  galvanisme  sur  des  moelles  complètement  coupées  en  travers.  11 
pense  que  l'insensibilité  constatée  par  M.  Longet  sur  les  animaux  dont  la 
dure-mère  était  mise  à  nu,  a  pu  tenir  à  l'épuisement  qui  résulte,  soit  de  l'in- 
tensité de  la  douleur,  soit  d'une  bémorrhagie  trop  abondante.  L'un  des  faits 
qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux  vient  à  l'appui  de  cette  supposition. 

Exp.  I,  faite  à  Alfort  sur  un  vieux  cheval,  le  5  juillet  1855.  —  L'animal  étant 
renversé  et  solidement  fixé  sur  la  table  d'opérations,  M.  le  professeur  Goubaux 
pratique  une  longue  incision,  dissèque  les  parties  molles  et  met  à  nu  la  face 
postérieure  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  ;  puis  il  abat  avec  une 
grande  habileté  les  arcs  postérieurs  de  ces  vertèbres.  L'opération  dure  envi- 
ron un  quart  d'heure.  L'animal  perd  une  grande  quantité  de  sang,  qu'on  éva- 
lue approximativement  à  7  ou  8  kilogr.  11  s'est  agité  pendant  la  section  des 
chairs  ;  il  est  resté  impassible  pendant  qu'on  coupait  les  os.  M.  Brown-Séquard 
incise  longitudinalement  la  dure-mère,  puis  il  coupe  transversalement  les 
deux  cordons  postérieurs,  sans  que  le  cheval  donne  le  moindre  signe  de  dou- 
leur. On  constate  seulement  que  tout  à  coup  la  respiration  devient  haletante. 
On  pince,  on  brûle  le  train  postérieur,  sans  aucun  résultat.  On  répète  la  même 
expérience  sur  le  train  antérieur,  l'animal  ne  parait  pas  souffrir  davantage.  11 
exécute  encore  de  légers  mouvements  de  tète,  mais  tous  les  muscles  du  tronc 
et  des  membres  semblent  paralysés,  à  l'exception  de  ceux  qui  prennent  part 
à  la  respiration.  La  mort  survint  environ  un  quart  d'heure  après. 

Les  résultats  de  cette  expérience  ont  été,  vous  le  voyez,  complètement  nuls- 
L'animal,  épuisé  par  l'hémorrhagie  et  peut-être  par  la  douleur,  avait  déjà 
perdu  la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire  au  moment  où  la  section  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  a  pu  être  exécutée.  Mais  ces  troubles  fonc- 
tionnels n'étaient  pas  limités  au  train  postérieur  :  ils  existaient  au  même  de- 
gré sur  les  membres  thoraciques  ;  on  ne  saurait  par  conséquent  les  attribuer 
à  la  dénudation  de  la  moelle,  et  il  est  très-probable  qu'ils  ont  été  dus  à  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie. 

11  faut  donc  se  mettre  en  garde  contre  cette  cause  d'insuccès,  et  lorsque  la 
perte  de  sang  est  assez  considérable  pour  donner  des  inquiétudes,  il  faut  ar- 
rêter l'hémorrhagie  et  interrompre  l'expérience  jusqu'à  ce  que  l'animal  ait 
repris  des  forces.  C'est  ce  qui  a  été  fait  dans  l'expérience  suivante.,  qui  ftous 
a  donné  les  résultats  les  plus  décisifs. 

Exp.  II,  faite  sur  un  mouton  adulte,  le  8  juillet  1855.  —  L'animal  étaid  cou- 
ché sur  une  table,  je  fais  moi-même  une  longue  incision  dans  la  région  lom- 
baire, et  je  mets  à  nu  les  quatre  premières  vertèbres  de  cette  région.  Le  sang 
jaillit  on  abondance  et  par  plusieurs  points  à  la  fois.  La  compression  ne  suffit 
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pas  pour  l'arrêter;  mais  des  tampons  de  charpie  imbibés  de  perclilorure  de 
fer  et  appliqués  sur  la  surface  delà  plaie,  maîtrisent  promptement  cette  hé- 
morrhagie. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  j'enlève  avec  la  gouge  et  le  maillet  l'arc  posté- 
rieur des  deux  premières  vertèbres  lombaires;  la  dure-mère  est  mise  à  nu 
dans  une  étendue  d'environ  5  centimètres.  Une  nouvelle  hëmorrhagie  se  dé- 
clare ;  nous  l'arrêtons  par  une  simple  compression  exercée  avec  précaution, 
afin  de  ne  pas  léser  la  moelle.  Un  quart  d'heure  après,  l'animal  est  mis  en  li- 
berté. 11  peut  se  tenir  debout  et  marcher,  quoique  la  force  de  ses  membres 
postérieurs  semble  diminuée.  Nous  explorons  alors  la  sensibilité  par  un  pro- 
cédé uniforme,  qui  consiste  à  pincer  la  peau  des  membres  avec  une  tenaille. 
Cette  sensibilité  est  égale  sur  les  quatre  membres  ;  elle  est  assez  obscure  ; 
mais  on  sait  que,  chez  le  mouton  adulte,  le  simple  pincement  de  la  peau  est 
ordinairement  très-peu  douloureux. 

La  dure-mère  est  alors  incisée;  l'animal  en  ce  moment  donne  des  signes  de 
douleur.  On  saisit  avec  des  pinces  fines  les  bords  de  cette  membrane,  poul- 
ies écarter  et  mettre  la  moelle  à  nu.  Cette  traction  semble  douloureuse  en- 
core. 

La  moelle  se  trouve  ainsi  complètement  dénudée  dans  une  étenduede  4  cen- 
timètres. L'animal  est  remis  sur  ses  pattes  ;  nous  pinçons  de  nouveau  la  peau 
des  quatre  membres.  La  sensibilité  et  le  mouvement  sont  exactement  dans  le 
même  état  qu'avant  l'incision  de  la  dure-mère. 

Alors  M.  Brown-Séquard,  armé  d'un  ténaculum,  pique  la  moelle  et  soulève, 
sur  la  concavité  de  cet  instrument,  la  totalité  des  cordons  postérieurs  (l),  et 
même  une  petite  partie  du  cordon  latéral  de  chaque  coté,  puis  il  coupe  avec 
un  bistouri  toute  la  portion  soulevée.  Cette  section  provoque  une  douleur 
extrêmement  vive;  l'animal  s'agite  convulsivement  pendant  plusieurs  mi- 
nutes. On  le  laisse  reposer. 

Au  bout  de  dix  minutes  on  le  remet  sur  ses  pattes.  Il  se  tient  debout,  fait 
quelques  pas,  et  ne  tarde  pas  à  tomber,  mais  il  se  relève  et  marche  assez 
bien  au  bout  d'un  quart  d'heure.  11  est  certain,  par  conséquent,  que  la  moti- 
lité  du  train  postérieur  est  conservée. 

L'animal  étant  replacé  sur  la  table  d'expériences,  on  pince  les  membres 
ihoraciques;  la  sensibilité  y  est  normale,  c'est-à-dire  assez  peu  prononcée. 
On  pince  les  membres  abdominaux;  la  sensibilité  y  est  très  évidemment 
exagérée.  L'expérience  est  répétée  un  grand  nombre  de  fois  par  plusieurs 
de  nos  collègues;  elle  donne  constamment  le  même  résultat. 


(1)  Je  devrais  dire  les  cordons  supérieurs,  puisque  la  colonne  vertébrale 
du  mouton  est  horizontale,  mais  je  préviens  une  fois  pour  toutes  que  je  don- 
nerai aux  diverse?  parties  do  la  moelle  les  noms  qu'elles  portent  dans  l'es- 
pèce humaine. 
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On  explore  alors  directement  la  moelle,  on  pique  successivement  avec  une 
aiguille  acérée  les  deux  bouts  de  la-  section  des  cordons  postérieurs  ;  on 
laisse  toujours  écouler  quelques  instants  entre  ces  diverses  expériences,  afin 
de  ne  pas  en  confondre  les  résultats.  M.  Brown-Séquard,  M.  Follin,  M.  Giral- 
dès  et  moi-même,  nous  répétons  plusieurs  fois  celte  exploration  comparative 
des  Jeux  segments  de  la  moelle.  Constamment  nous  constatons  que  l'excita- 
tion du  segment  céphalique  des  cordons  postérieurs  provoque  une  douleur 
manifeste,  assez  passagère,  et  que  l'excitation  du  segment  caudal  éveille  une 
douleur  beaucoup  plus  rive,  beaucoup  plus  durable,  accompagnée  quelquefois 
de  mouvements  convulsifs  de  la  totalité  du  corps. 

On  irrite  encore  comparativement  les  cordons  postérieurs  à  un  centimètre 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  surface  de  la  section.  Le  résultat  est  exacte- 
ment le  même. 

Avant  de  sacrifier  l'animal,  M.  Brown-Séquard  m'invite  à  explorer  la  sub- 
stance grise.  Pour  cela,  j'enfonce  directement,  entre  les  deux  lèvres  de  la 
section,  une  épingle  qui  traverse  successivement  la  substance  grise,  la  com- 
missure blanche,  et  qui  pénètre  jusque  dans  le  disque  inter-vertébral  cor- 
respondant. Je  traverse  ainsi  toute  la  moelle,  à  l'exception  des  cordons  pos- 
térieurs, qui  sont  déjà  coupés  à  ce  niveau.  L'animal  ne  s'aperçoit  même  pas 
de  cette  opération. 

Afin  de  m'assurer  que  la  sensibilité  n'est  pas  épuisée,  je  pique  de  nouveau 
les  cordons  postérieurs.  Une  vive  agitation  prouve  que  l'animal  est  encore 
très-sensible  à  la  douleur. 

Pour  mettre  un  terme  aux  souffrances  de  la  victime,  j'ouvre  l'artère  caro- 
tide. Le  sang  s'échappe  avec  rapidité,  et  la  mort  survient  en  quelques  minu- 
tes ,  mais  auparavant  nous  constatons  que  l'hypéresthésie  des  membres  abdo- 
minaux s'accroît  à  mesure  que  l'animal  s'affaiblit.  Elle  devient  tellement 
considérable,  que  le  moindre  attouchement  provoque  des  secousses  convul- 
sives. 

Autopsie.  La  dissection  de  la  pièce  prouve  que  M.  Brown-Séquard  a  exé- 
cuté son  expérience  avec  une  précision  inespérée.  Une  coupe  longitudinale 
de  la  moelle  montre  que  la  section  a  porté  exactement  sur  toute  l'épaisseur 
des  cordons  postérieurs,  pas  une  fibre  de  moins,  pas  une  molécule  de  plus. 
La  substance  grise  est  parfaitement  intacte  ;  on  n'aperçoit  même  pas  le  pas- 
sage de  l'épingle  qui  l'a  transpercée. 

Dans  le  sens  de  la  largeur,  la  section  déborde  légèrement  de  chaque  côté 
les  limites  du  faisceau  postérieur ,  et  empiète  par  conséquent  un  peu,  d'un 
millimètre  environ,  sur  chaque  cordon  latéral. 

J'ai  insisté  à  dessein,  Messieurs,  sur  cette  remarquable  expérience,  parce 
qu'elle  est  décisive,  parce  que  la  plupart  d'entre  nous  en  ont  été  témoins,  et 
parce  que  la  pièce  anatomique  a  ensuite  passé  sous  vos  yeux.  A  lui  seul,  et 
M  KM.  3 
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même  en  l'absence  de  ceux  qui  vont  Je  suivre,  ce  fait  prouve  d'une  manière 
irrécusable  : 

1°  Que  la  dénudation  de  la  dure-mère  et  celle  de  la  moelle  laissent  persister 
la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  train  postérieur  ; 

2°  Que  cette  sensibilité  persiste  encore  après  la  section  des  cordons  posté- 
rieurs, dits  cordons  sensitifs  de  la  moelle,  et  que  par  conséquent  ces  cor- 
dons ne  sont  pas  indispensables  pour  la  transmission  des  impressions  sensi- 
tives; 

:j°  Que  loin  d'abolir  la  sensibilité,  la  section  des  prétendus  cordons  sensi- 
tifs s'accompagne  d'une  hypéresthésie  des  membres  abdominaux; 

4°  Qu'après  cette  section,  le  segment  caudal  de  la  moelle  est  plus  sensible 
que  le  segment  céphalique,  ce  qui  renverse  toutes  nos  connaissances  sur  la 
direction  des  courants  nerveux; 

5°  Qu'enfin  la  substance  grise  est  insensible  par  elle-même. 

L'insensibilité  de  la  substance  grise,  que  M.  Brown-Séquard  nous  a  fait 
constater  dans  plusieurs  expériences,  est  d'autant  plus  surprenante  que  cette 
substance  est  positivement  le  véritable  conducteur  de  la  sensibilité.  L'expé- 
rience suivante  le  démontre  sans  réplique. 

Exp.  III,  faite  sur  un  lapin  de  deux  mois  environ,  devant  la  Société  de  bio- 
logie, le  23  juin  1855. 

La  moelle  lombaire  étant  mise  à  nu,  et  la  dure-mère  incisée,  M.  Brown- 
Séquard  pratique  la  section  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  L'animal 
accuse  par  ses  cris  et  son  agitation  une  vive  douleur  qui  se  calme  proinp- 
tement. 

Immédiatement  après  nous  constatons  que  la  sensibilité  et  le  mouvement 
sont  complètement  abolis  dans  tout  le  train  postérieur  et  persistent,  au  con- 
traire, comme  auparavant,  dans  le  reste  du  corps.  On  explore  directement, 
avec  une  aiguille,  les  deux  segments  de  la  moelle.  Le  segment  céphalique  est 
très-sensible  ;  le  segment  caudal  est,  au  contraire,  tout  à  fait  insensible.  On 
peut  le  piquer,  le  pincer,  le  tirailler,  sans  que  le  lapin  s'en  aperçoive.  Ces 
phénomènes  persistent  pendant  deux  heures,  puis  on  tue  l'animal. 

Autopsie.  —  La  section  a  dépassé  les  limites  convenues.  Elle  a  intéressé 
non-seulement  les  cordons  postérieurs,  mais  encore  une  partie  des  cordons 
latéraux,  et  il  est  aisé  de  voir  que  la  commissure  grise  a  été  coupée  en  tra- 
vers. Le  scalpel  a  respecté  le  tiers  environ  des  cordons  latéraux  et  la  totalité 
des  cordons  antérieurs. 

C'était  la  première  fois  que  M. Brown-Séquard  pratiquait  devant  nous  la  sec- 
tion des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Avant  l'expérience,  nous  avions 
manifesté  quelque  incrédulité,  et  le  résultat  qui  fut  d'abord  obtenu  n'était 
pas  de  nature  à  nous  convertir.  On  avait  coupé  les  cordons  postérieurs,  et  la 
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sensibilité  des  membres  abdominaux  était  abolie.  C'était  tout  à  l'ait  conforme 
à  la  doctrine  de  Charles  Bell.  L'abolition  de  la  inutilité  au  delà  de  la  section 
ne  nous  embarrassait  guère.  Nous  supposions  qu'en  opérant  sur  un  si  petit 
animal,  M.  Brown-Séquard  avait  sans  doute  coupé,  sans  le  vouloir,  la  plus 
grande  partie,  peut-être  même  la  totalité  des  cordons  antérieurs.  Notre  col- 
lègue nous  pria  d'attendre  l'autopsie  avant  de  nous  prononcer  ;  il  nous  an- 
nonça qu'il  avait  dépassé  son  but,  qu'il  avait  coupé  la  substance  grise,  mais 
que  certainement  il  avait  respecté  une  partie  des  cordons  latéraux  et  la  tota- 
lité des  cordons  antérieurs. 

Vous  venez  de  voir  que  l'autopsie  ne  tarda  pas  à  confirmer  cette  assertion. 
La  commissure  grise  était  coupée  en  effet,  et  les  cinq  sixièmes  au  moins  des 
cordons  antéro-latéraux  étaient  intacts. 

En  rapprochant  cette  expérience  de  la  précédente,  nous  arrivons  à  cette 
conclusion  que  la  substance  grise,  quoique  insensible  par  elle-même,  est  ce- 
pendant chargée  de  transmettre  au  cerveau  les  impressions  sensitives.  En 
effet,  dans  l'expérience  II  nous  avons  vu  les  membres  abdominaux  et  l'ex- 
trémité caudale  de  la  moelle  rester  sensibles  après  la  section  des  seule  fais- 
ceaux postérieurs;  dans  l'expérience  III  la  section  pénètre  un  peu  plus  pro- 
fondément, elle  atteint  la  commissure  grise  et  aussitôt  la  sensibilité  disparait 
complètement. 

Cette  dernière  expérience  porte  un  nouveau  coup  à  la  théorie  de  Charles 
Bell,  puisqu'elle  nous  montre  la  motilité  complètement  abolie  au  delà  de  la 
section,  malgré  l'intégrité  de  la  plus  grande  partie  du  faisceau  antéro-latéral  ; 
il  parait  donc  certain  que  si  ce  faisceau  a  la  propriété  de  transmettre  les  ex- 
citations aux  muscles,  il  ne  peut  leur  communiquer  les  ordres  de  la  volonté 
que  par  l'intermédiaire  de  la  substance  grise.  Chacun  de  vous  comprend  la 
gravité  de  cette  conclusion;  je  ne  m'y  arrêterai  pas  plus  longuement,  parce 
que  votre  commission,  désirant  avant  tout  préciser  le  débat,  n'a  pas  cru  de- 
voir s'occuper  spécialement  de  l'action  motrice  de  la  moelle,  et  a  concentré 
toute  son  attention  sur  les  expériences  relatives  aux  phénomènes  de  la  sen- 
sibilité. 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  le  sentiment  persister  après  la  section  des  cor- 
dons postérieurs.  Nous  en  avons  conclu  que  la  transmission  des  impressions 
sensitives  ne  s'effectue  pas  le  long  de  ces  cordons.  Voici  maintenant  des  ex- 
périences d'un  autre  genre  qui  déposent  dans  le  môme  sens.  Nous  allons  voir 
la  sensibilité  disparaître  d'une  manière  complète  chez  des  animaux  dont  les 
cordons  postérieurs  restent  parfaitement  intacts. 

Exp.  IV,  faite  sur  un  lapin  adulte,  le  14  juill.  1855.  Le  rachis  de  cet  animal 
était  ouvert  et  sa  moelle  était  à  nu  depuis  plus  de  deux  heures  lorsque 
M.  Brown-Séquard  a  coupé  transversalement  la  totalité  de  la  moelle  lombaire, 
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à  l'exception  des  cordons  postérieurs  (1).  Avant  de  pratiquer  celle  section,  il 
nous  a  fait  constater  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  des  membres  abdo- 
minaux étaient  dans  un  état  à  peu  près  normal.  Alors  il  a  enfoncé  transver- 
salement dans  la  moelle  un  ténaculum,  de  manière  à  embrasser  les  cordons 
postérieurs  dans  la  concavité  de  cet  instrument  ;  l'animal  a  crié  et  s'est  agité. 
Ausitôt  M.  Brown-Séquard  a  retiré  le  ténaculum  en  poussant  fortement  sur  le 
manche,  et  il  a  ainsi  écrasé  toute  la  moelle,  à  l'exception  des  cordons  posté- 
rieurs qui  n'ont  subi  aucune  violence. 

Au  moment  où  cette  section  a  été  opérée,  l'animal  n'a  pas  crié,  sa  tête  et 
ses  membres  thoraciqucs  ne  se  sont  pas  contractés,  mais  ses  membres  abdo- 
minaux ont  présenté  des  contractions  convulsivcs  qui  ont  duré  plusieurs 
minutes. 

Lorsque  le  calme  a  été  rétabli,  nous  avons  reconnu  que  tout  le  train  pos- 
térieur était  complètement  paralysé  à  la  fois  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Nous  avons  eu  beau  pincer,  tenailler,  couper  à  plusieurs  reprises  la  queue 
et  les  doigts  des  pattes  postérieures,  l'animal  est  resté  tout  à  fait  impassible, 
mais  il  s'est  agité  avec  douleur  quand  nous  avons  simplement  pincé  les  doigts 
des  pattes  antérieures. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  une  nouvelle  exploration  donne  le  même  résul- 
tat. L'animal  est  sacrifié. 

Autopsie.  —  La  continuité  des  cordons  postérieurs  n'est  pas  interrompue  ; 
l'instrument  a  respecté  encore  1  millimètre  environ  de  l'épaisseur  du  cordon 
latéral  droit.  Tout  le  reste  de  la  moelle  est  complètement  coupé. 

Cette  expérience  n'a  eu  pour  témoins  que  MM.  Marshall  Hall,  Vulpian,  Tho- 
lozan,  Lorain  et  moi.  La  suivante  a  été  faite  le  même  jour,  pendant  la  séance 
de  la  Société,  en  présence  de  la  plupart  d'entre  vous,  et  elle  est  plus  démon- 
strative encore,  si  c'est  possible. 

Exp.  V,  faite  sur  un  jeune  cochon  d'Inde,  le  14  juillet  1S55,  devant  la  Société 
de  biologie.  —  Après  avoir  mis  à  nu  la  moelle  lombaire,  M.  Brown-Séquard, 
armé  d'un  scalpel  bien  aigu,  pénètre  dans  le  sillon  médian  postérieur,  et  in- 
cise longitudinalement  la  substance  grise  et  la  commissure  blanche,  de  ma- 
nière à  séparer  l'une  de  l'autre,  dans  une  étendue  de  13  millimètres  environ 
les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle;  dans  cette  opération  fort  délicate,  il 
met  tout  son  soin  à  ne  pas  léser  les  cordons  postérieurs.  L'animal  s'agite  et 

(1)  Bien  que  notre  intention  ne  soit  pas  de  nous  occuper  ici  des  questions 
de  priorité,  nous  devons  dire  que  MM.  Vulpian  et  I'hilipeaux  avaient  déjà 
exécuté  cette  expérience  avant  que  M.  Brown-Séquard  ne  la  répétât  devant  la 
commission.  Mais  nous  devons  ajouter  que  M.  Brown-Séquard  l'avait  déjà  faite 
plusieurs  fois  et  depuis  plusieurs  années,  à  l'insu  de  MM.  Vulpian  et  Pbili- 
peaux. 


pousse  quelques  cris,  mais  il  parait  souffrir  beaucoup  uiuins  que  lorsqu'on 
coupe  les  cordons  postérieurs  en  travers  (l). 

Dès  que  cela  est  terminé,  on  cor.s'.ate  que  les  membres  abdominaux  ont 
conservé  le  mouvement  volontaire.  L'animal  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  se  tenir 
en  équilibre  sur  ses  pattes  de  derrière.  Cela  peut  dépendre  de  ce  que  quel- 
ques fibres  des  cordons  antérieurs  oui  été  coupées,  ou  de  ce  que  des  muscles 
importants  ont  été  divisés  dans  cctle  opération  qui  nécessite  des  délabre- 
ments assez  étendus.  Mais  il  est  certain,  du  moins,  que  si  le  train  postérieur 
est  affaibli,  il  n'est  pas  paralysé  du  mouvement,  car  l'animal  meut  volontai- 
rement et  régulièrement  ses  pattes,  cherche  à  fuir  et  y  réussit  en  se  traî- 
nant. 

Le  sentiment,  au  contraire,  est  tout  à  fait  aboli.  Les  deux  pattes  postérieu- 
res, examinées  à  plusieurs  reprises,  sont  trouvées  complètement  insensibles, 
tandis  que  les  pattes  antérieures  ont  conservé  leur  sensibilité  normale. 

L'expérience  est  prolongée  pendant  une  heure.  Le  train  poslérieur  ne 
recouvre  pas  sa  sensibilité  et  on  lue  l'animal  pour  examiner  la  moelle. 

Autopsie.  —  Le  faisceau  poslérieur  gauche  n'a  puis  été  lésé.  A  la  partie  la 
plus  inférieure  de  la  section  le  faisceau  poslérieur  droit  a  été  légèrement 
effleuré  par  le  scalpel,  mais  les  neuf  dixièmes  au  moins  de  ce  faisceau  sont 
partout  intacts. 

La  moelle  est  divisée  longitudinalemeni  dans  toule  son  épaisseur.  La  sub- 
stance grise  est  coupée  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  mais  le  scalpel  n'a 
pas  rencontré  le  sillon  médian  antérieur  ;  il  s'en  est  un  peu  dévié  et  a  traversé 
le  cordon  antérieur  du  côté  gauche. 

Cette  expérience  ingénieuse,  instituée  déjà  depuis  longtemps  par  M.  Brown- 
Séquard,  dans  un  autre  but,  nous  montre  un  phénomène  que  personne  n'au- 
rait pu  prévoir,  et  qui  bouleverse  toutes  les  idées  reçues  sur  les  fonctions  de 
la  moelle.  On  se  borne  à  écarter  l'un  de  l'autre  les  deux  faisceaux  postérieurs  ; 
puis,  à  travers  le  sillon  qui  les  sépare,  on  va  diviser  verticalement  le  reste  de 
la  moelle  ;  mais  le  scalpel  fait  un  léger  écart  et  blesse  l'un  des  cordons  anté- 
rieurs. Que  va-t-il  arriver?  Les  cordons  postérieurs  ou  sensitifs  sont  conser- 
vés, et  la  sensibilité  sera  sans  doute  conservée  aussi  ;  la  seule  molilité  sera 
compromise,  puisque  l'un  des  faisceaux  moteurs  est  lésé.  Voilà  ce  que  la 
théorie  nous  annonce,  liais  quelle  déception  !  C'est  au  contraire  la  sensibilité 
qui  disparait,  tandis  que  la  motililé  persiste.  Ce  fait  à  lui  seul  serait  capable 
de  renverser  la  doctrine  de  Charles  Bell.  Ajoutez-y  que  la  section  isolée  et 
complète  des  cordons  postérieurs  ne  fait  disparaître  ni  la  sensibilité  ni  le 
mouvement  (cxp.  IL,  et  que  ces  deux  fonctions  sont  abolies  lorsqu'on  coupe 

(1)  M.  Brovvn-Séquard  attribue  surtout  la  souffrance  au  tiraillement  qu'en 
exerce  sur  les  cordons  postérieurs  dans  l'expérience  de  la  section  longitudi- 
nale dans  le  plan  médian  de  la  moelle. 
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la  substance  grise  en  travers  (exp.  III  et  IV)  ;  ajoutez  y  encore  que  l'intégrité 
des  cordons  antéro-latéraux  n'empêche  pas  la  perte  de  la  motilité  (exp.  III), 
et  cpie  l'intégrité  des  cordons  postérieurs  n'empêche  pas  la  perte  du  senti- 
ment (exp.  IV).  Ajoutez-y  surtout  ce  phénomène  étrange,  imprévu,  inexpli- 
cable peut-être,  que  la  section  des  fibres  postérieurs  de  la  moelle,  loin  d'a- 
néantir l'innervation  dans  les  parties  où  ces  fibres  paraissent  se  distribuer,  y 
développe,  au  contraire,  une  sensibilité  exagérée  (exp.  II).  Puis,  cherchez 
dans  l'histoire  de  la  physiologie,  passez  en  revue  toutes  les  théories  et  toutes 
les  hypothèses  qui  ont  tour  à  tour  fleuri  dans  la  science,  lisez,  interrogez 
tous  les  auteurs  et  tous  les  expérimentateurs,  depuis  Galien  jusqu'à  Misti- 
chelli,  depuis  Prochaska  jusqu'à  Charles  Bell,  depuis  M.  Magendie  jusqu'àM.Lon- 
get,  et  vous  verrez  qu'aucune  doctrine,  aucun  système  connu  ne  peut  vivre  à 
côté  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  et  qu'il  faut  se  résigner  à  faire 
table  rase  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  sur  la  physiologie  de  la  moelle. 

Nous  pourrions,  à  la  rigueur,  en  resler  là  ;  mais  vous  désirez  sans  doute 
connaître  les  résultats  des  autres  expériences  que  notre  collègue  a  exécutées 
devant  nous:  je  vais  donc  vous  en  présenter  le  résumé,  en  vous  prévenant 
d'avance  qu'elles  ont  toutes  consisté,  comme  l'expérience  II,  dans  la  section 
isolée  des  cordons  postérieurs  ;  que,  dans  tous  les  cas,  la  dénudation  de  la 
moelle  a  laissé  persister  toutes  les  fonctions  de  cet  organe  ;  que  plusieurs  fois 
la  dure-mère  nous  a  donné  des  signes  non  équivoques  de  sensibilité  ;  que  con- 
stamment la  section  des  cordons  postérieurs  a  été  douloureuse ,  qu'elle  a  été 
suivie  immédiatement  d'une  hyperesthésie  des  membres  abdominaux,  et  que 
constamment  aussi  le  segment  caudal  de  la  moelle  s'est  montré  beaucoup 
plus  sensible  que  le  segment  céphalique.  Après  cet  énoncé  général,  je  pour- 
rai exposer  rapidement  l'histoire  de  chacune  de  ces  expériences;  j'aurai  ce- 
pendant à  insister  sur  certaines  particularités  qui  sont  de  nature  à  jeter  quel- 
que lumière  sur  l'interprétation  des  faits  nouveaux  découverts  par  M.  Brown- 
Séquard. 

Parmi  ces  faits,  le  plus  remarquable  et  le  plus  embarrassant,  c'est  l'hyper- 
esthésie  des  parties  du  corps  situées  au  delà  de  la  section  des  cordons  posté- 
rieurs, hyperesthésie  si  nettement  prononcée  et  qui  s'est  reproduite  si  con- 
stamment dans  les  cas  de  ce  genre,  qu'on  peut  la  considérer  comme  l'un  des 
faits  les  mieux  établis  de  la  physiologie  expérimentale.  On  peut  se  demander 
d'abord  si  ce  n'est  point  là  un  accident  passager,  un  phénomène  dépendant  de 
l'exciiation  traumatique  exercée  sur  la  moelle  au  moment  de  l'expérience,  et 
appelé  à  disparaître  promptement.il  n'en  est  rien;  ce  résultat  est  durable  :  il 
persiste,  sans  changement  notable,  pendant  toute  la  vie  de  l'animal.  C'est  ce 
qui  résulte  du  moins  des  communications  que  M.  Brown-Séquard  a  bien  voulu 
nous  faire.  La  section  des  cordons  postérieurs,  en  effet,  n'est  pas  constam- 
ment suivie  de  mort.  Certains  animaux  peuvent  y  survivre  pendant  plusieurs 
mois,  et  même  pendant  plusieurs  années  :  la  plaie  de  la  moelle  se  cicatrise 


alors  sans  que  pour  cela  l'hyperesthésie  disparaisse.  Mais  votre  commission, 
messieurs,  ne  doit  vous  parler  que  de  ce  qui  s'est  passé  sous  ses  yeux  ;  clic 
n'a  pas  pu  suivre  assez  longtemps  les  animaux  soumis  à  la  section  des  cor- 
dons postérieurs  pour  assister  aux  phénomènes  qui  accompagnent  et  suivent. 
la  cicatrisation.  Tout  ce  qu'elle  peut  vous  dire,  c'est  qu'elle  a  constaté  que,  le 
sixième  jour  après  la  vivisection,  l'hyperesthésie  est  tout  aussi  prononcée 
qu'au  moment  de  l'expérience. 

Exp.  VI,  faite  sur  un  cochon  d'Inde  le  9  et  le  14  juillet.  —  Le  lundi  9  juillet, 
M.  Brown-Séquard  ayant  mis  cà  nu  la  moelle  lombaire  de  cet  animal,  pratiqua 
la  section  des  cordons  postérieurs,  et  constata,  séance  tenante,  l'hyperesthésie 
du  segment  caudal  et  celle  des  membres  abdominaux. 

Le  14  juillet,  l'animal  nous  fut  présenté.  La  plaie  delà  région  lombaire  était 
cicatrisée.  Les  membres  pelviens  présentaient  une  sensibilité  exagérée  tout 
aussi  prononcée  que  le  premier  jour,  et  tout  aussi  remarquable  que  celle  que 
nous  avions  constatée  sur  d'autres  animaux,  immédiatement  après  la  section 
partielle  de  la  moelle. 

Autopsie.  —  Cet  animal,  après  avoir  subi  une  autre  expérience  (voy.Exp.  X), 
fut  sacrifié.  Je  trouvai  que  les  parties  molles  étaient  parfaitement  cicatrisées 
et  encore  infiltrées  de  lymphe  plastique.  Une  masse  plastique,  continue  avec 
la  précédente,  pénétrait  dans  le  canal  rachidien,  et  adhéiaii  très-mollement  à 
la  plaie  de  la  moelle  dont  les  bords  étaient  écartés  ;  quelques  caillots  sanguins 
déjà  en  partie  décolorés  existaient  à  ce  niveau.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de 
suppuration. 

L'hyperesthésie  n'est  donc  pas  un  phénomène  momentané,  et  il  est  difficile 
de  l'attribuer  à  l'excitation  passagère  exercée  sur  la  moelle.  Nous  n'avons  pas 
la  prétention  de  vous  donner  l'explication  de  ce  phénomène  étrange,  mais  il 
ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d'appeler  votre  attention  sur  l'expérience 
suivante,  qui  met  en  évidence  les  conditions  propres  à  produire  l'exagéra- 
tion de  la  sensibilité. 

Exp.  Vil,  faite  à  Alfort,  sur  un  chien  adulte,  le  5  juillet  1855  (l).  —  M.  Vul- 
pian  ouvre  le  rachisdansla  région  lombaire.  Aussitôt  le  train  postérieur  parait 
complètement  paralysé;  mais  au  bout  d'un  quart  d'heure  l'animal  se  relève, 
cherche  à  s'enfuir,  et  recouvre  intégralement  la  sensibilité  de  toutes  les  par- 
ties de  son  corps. 

Alors  M.  Brown-Séquard  incise  la  dure-mère,  qui  paraît  sensible,  puis  il 

(1)  Cette  expérience  a  eu  pour  témoins,  outre  les  membres  de  la  commis- 
sion, MM.  Blot,  Gubler,  Laboulbène  et  Lorrain,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de 
personnes  étrangères  à  la  Société,  parmi  lesquelles  nous  nous  plaisons  à  citer 
M.  Raynal,  professeur  à  l'École  d' Alfort. 
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coupe  en  travers  les  cordons  postérieurs,  ce  qui  provoque  une  douleur  très- 
vive.  Immédiatement  après  on  explore  l'état  de  la  sensibilité  sur  les  deux 
segments  de  la  moelle.  Le  segment  caudal  est  trouvé  beaucoup  plus  sensible 
que  le  segment  céphalique,  et  le  train  postérieur  est  également  le  siège  d'une 
hyperesthésie  évidente.  Une  particularité  nous  frappe  cependant  :  c'est  que  la 
sensibilité  de  la  patte  gauche  est  moins  exagérée  que  celle  de  la  patte  droite. 
Ce  phénomène  est  constaté  plusieurs  fois  d'une  manière  très-nette. 

On  met  alors  l'animal  en  liberté.  Il  se  Iraîne  d'abord  assez  mal,  puis  il  se 
relève  et  cherche  à  s'échapper  ;  il  s'enfuit  même  jusque  dans  la  cour.  Nous 
remarquons  que  le  membre  abdominal  du  côté  droit  est  plus  faible  que  celui 
du  côté  gauche.  Ces  deux  membres  se  meuvent  volontairement,  mais  ils  sont 
l'un  et  l'autre  moins  forts  que  les  membres  thoraciques. 

Au  bout  d'une  heure  environ,  après  avoir  plusieurs  fois  constaté  ces  divers 
phénomènes,  nous  replaçons  l'animal  sur  la  table  d'opérations.  Avant  de  le  sa- 
crifier, M.  Brown-Séquard  m'engage  à  piquer  la  substance  grise  entre  les  deux 
lèvres  de  la  section,  dans  un  point  où  par  conséquent  cette  substance  est  à 
nu.  Cette  piqûre  ne  provoque  ni  mouvement  ni  douleur  :  l'animal  ne  s'en  aper- 
çoit même  pas. 

Alors  je  pique  de  nouveau  les  deux  cordons  postérieurs  au  niveau  de  la 
section  ;  même  résultat  comparatif  qu'au  commencement  de  l'expérience.  Je 
pique  encore  ces  mêmes  cordons  un  peu  au-dessus  de  la  section  :  dou- 
leur vive;  je  les  pique  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  section  :  douleur  plus 
vive  encore. 

Ces  résultais  paraissant  suffisants,  l'animal  est  sacrifié. 

Autopsie.  —  Les  cordons  antérieurs,  la  commissure  grise  et  le  cordon  laté- 
ral gauche  sont  parfaitement  intacts  :  le  cordon  latéral  droit  est  légèrement 
entamé. 

Le  cordon  postérieur  droit  est  complètement  coupé.  Le  cordon  postérieur 
gauche  l'est  presque  complètement  aussi  ;  cependant  ses  fibres  les  plus  ex- 
ternes, dans  une  largenr  d'environ  un  demi-millimètre,  ont  échappé  à  la  sec- 
tion. Il  est  certain,  par  conséquent,  que  la  corne  grise  postérieure  gauche  est 
restée  intacte,  tandis  que  la  droite  a  été  atteinte  par  l'instrument. 

Il  y  a  dans  cette  expérience  une  particularité  que  nous  devons  mettre  en 
évidence.  Les  deux  cordons  postérieurs  ont  été  lésés  et,  comme  conséquence, 
nous  avons  constaté  un  état  manifeste  d'hyperesthésie  dans  les  deux  membres 
abdominaux.  Mais  le  cordon  postérieur  gauche  a  été  moins  profondément  at- 
teint que  le  droit,  et  comme  conséquence  encore,  nous  avons  trouvé  que  l'hy- 
peresthésie  des  membres  abdominaux  était  moins  prononcée  à  gauche  qu'à 
droite.  Il  parait  donc  que  la  sensibilité  s'accroît  à  mesure  qu'on  blesse  plus 
profondément  les  cordons  postérieurs.  En  d'autres  termes,  l'exagération  de 
la  sensibilité  semble  proportionnelle  au  nombre  des  fibres  divisées.  C'est  un 
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détail  qu'il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  lorsque  l'on  cherchera  à  établir  la 
théorie  de  cette  hyperesthésie  traumatique. 

Il  est  bon  de  noter  encore  que  l'énergie  musculaire,  affaiblie  dans  les 
deux  membres  abdominaux,  a  été  diminuée  surtout  du  coté  droit  ;  et  que,  de 
ce  côté,  la  section  avait  dépassé  le  cordon  postérieur,  entamé  la  corne  grise 
correspondante,  et  intéressé  quelques  fibres  du  cordon  latéral.  Nous  signa- 
lons ce  détail  sans  y  insister,  parce  que  nous  voulons  concentrer  toute  notre 
attention  sur  les  phénomènes  de  la  sensiblilité. 

Revenons  donc  à  l'hypcresthésie  consécutive  à  la  section  des  cordons  pos- 
térieurs. Vous  n'avez  pas  oublié  que  cette  hyperesthésie  n'existe  pas  seule- 
ment sur  l'extrémité  périphérique  des  nerfs,  et  qu'elle  est  très-prononcée 
aussi,  plus  prononcée  peut-être  sur  le  segment  caudal  des  cordons  posté- 
rieurs divisés.  Vous  n'avez  pas  oublié  qu'en  piquant  ce  segment  caudal,  on 
provoque  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu'en  irritant  le  segment  cépha- 
lique.  Mais  la  douleur  ne  peut  être  perçue  qu'à  une  seule  condition.  Il  faut 
que  les  impressions  soient  transmises  au  sensorium  par  l'intermédiaire  d'un 
organe  conducteur.  Or,  après  la  section  des  cordons  postérieurs,  l'excitation 
du  segment  caudal  éveille  de  la  douleur;  donc  il  y  a  entre  ce  segment  caudal 
et  l'encéphale  une  transmission  seusitive  qui  ne  peut  s'effectuer  que  par  l'in- 
termédiaire de  la  partie  encore  intacte  de  la  moelle,  c'est-à-dire  par  la  sub- 
stance grise,  ou  par  le  cordon  antéro-latéral. 

Le  cordon  antéro-latéral  ne  saurait  prendre  part  à  cette  transmission;  les 
expériences  précédentes,  surtout  les  expériences  III  et  IV,  vous  ont  suffisam- 
ment démontré  que  les  faisceaux  de  substance  blanche  ne  sont  pas  conduc- 
teurs de  la  sensibilité,  et  que  cette  propriété  conductrice  appartient  exclusi- 
vement à  la  substance  grise.  D'ailleurs  les  cordons  postérieurs  n'ont  aucune 
connexion  avec  les  cordons  antéro-latéraux.  Personne  n'ignore  que  les 
cornes  de  la  substance  grise  se  prolongent  en  arrière  jusqu'à  la  surface  de  la 
moelle,  de  sorte  que  les  faisceaux  postérieurs,  entièrement  libres  sur  une  de 
leurs  faces,  sont  en  contact  avec  la  substance  grise  dans  tout  le  reste  de  leur 
étendue.  Après  la  section  de  ces  faisceaux,  le  segment  caudal  ne  peut  donc 
être  mis  en  communication  avec  l'encéphale  que  par  l'intermédiaire  de  la 
substance  grise  adjacente. 

Cela  posé,  comment  s'établit  la  transmission  sensitive  entre  le  segment 
caudal  des  faisceaux  postérieurs  coupés,  et  la  substance  grise  conductrice 
qui  transmettra  à  son  tour  l'impression  au  sensorium?  Est-ce  par  un  simple 
contact  ou  par  une  véritable  continuité  de  fibres?  M.  Brown-Séquard  s'est 
posé  cette  question,  et  voici  comment  il  l'a  résolue.  Non  content  de  couper  en 
travers  les  cordons  postérieurs,  il  les  a  disséqués  dans  une  certaine  étendue, 
de  manière  à  détruire  tout  contact  entre  eux  et  la  substance  grise  et  à  obtenir 
un  lambeau  assez  long  pour  être  replié  en  arrière.  Alors  il  a  piqué  l'extré- 
mité flottante  de  ce  lambeau,  et  il  a  trouvé  qu'elle  était  sensible  ;  il  a  fait  cette 
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dissection  à  la  fois  sur  le  segment  céphalique  et  sur  le  segment  caudal,  et  il 
a  constaté  encore  que  le  lambeau  caudal  était  plus  sensible  que  le  lambeau 
céphalique.  Mais  vous  vous  demandez  déjà  sans  doute  comment  notre  collègue 
a  pu  exécuter  cette  dissection  délicate,  sans  déchirer  et  broyer  la  substance  si 
molle  de  la  moelle.  Pour  y  réussir,  il  a  imaginé  un  procédé  aussi  simple 
qu'ingénieux,  qui  consiste  à  isoler  les  cordons  postérieurs  avant  de  les  cou- 
per en  travers.  Après  avoir  dénudé  la  moelle,  il  saisit  un  bistouri  bien  aigu  et 
bien  tranchant  ;  il  l'introduit  transversalement  un  peu  en  dehors  du  sillon  col- 
latéral postérieur,  et  le  fait  ressortir  symétriquement  du  côté  opposé  ;  la  to- 
talité des  cordons  postérieurs  se  trouve  ainsi  soulevée  sur  la  lame  et  séparée 
du  reste  de  l'organe.  Alors  l'expérimentateur  fait  cheminer  son  instrument 
parallèlement  à  l'axe  de  la  moelle,  et  ne  le  retire  qu'après  lui  avoir  fait  par- 
courir un  trajet  de  1  à  plusieurs  centimètres.  Ce  premier  temps  de  l'opéra- 
tion a  pour  conséquence  d'isoler  les  cordons  postérieurs  dans  une  certaine 
étendue  et  de  les  transformer  en  une  sorte  de  pont,  ou  pour  mieux  dire  en  un 
lambeau  rectangulaire,  adhérent  à  ses  deux  extrémités,  et  libre  sur  ses  deux 
faces  et  sur  ses  deux  bords.  —  On  soulève  avec  un  stylet  la  partie  moyenne 
de  ce  pont,  on  la  coupe  tranversalement  et  on  obtient  ainsi  deux  lambeaux 
partiels  de  longueur  égale,  dont  l'un  adhère  seulement  par  son  extrémité  cé- 
phalique, et  l'autre  seulement  par  son  extrémité  caudale  ;  ces  deux  lambeaux 
sont  repliés  en  arrière,  et  on  en  explore  successivement  la  sensibilité. 

M.  Brown-Séquard  a  répété  devant  nous  avec  un  plein  succès  cette  ex- 
périence délicate. 

Exp.  VIII,  faite  sur  un  lapin,  le  23  juin  1855,  devant  la  Société  de  biologie. 

La  moelle  épinière  est  mise  à  nu  dans  la  région  lombaire  ;  la  motilité  et  la 
sensibilité  restent  intactes. 

M.  Brown-Séquard,  suivant  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire,  taille 
deux  lambeaux  aux  dépens  des  faisceaux  postérieurs.  Le  premier  temps  de 
l'opération,  qui  consiste  à  isoler  ces  faisceaux,  provoque  une  douleur  assez 
vive  ;  mais  le  second  temps,  qui  consiste  à  couper  ces  faisceaux  en  travers, 
est  beaucoup  plus  douloureux. 

Les  deux  lambeaux  sont  infléchis  en  arrière  ;  le  lambeau  céphalique  est  re- 
plié du  côté  de  la  tête,  le  lambeau  caudal  du  côté  de  la  queue.  Chacun  d'eux 
est  long  de  un  demi-centimètre. 

Avant  d'aller  plus  loin,  on  s'assure  que  la  motilité  est  conservée,  et  que  la 
sensibilité  est  exagérée  dans  les  membres  abdominaux.  Puis  on  passe  à  l'exa- 
men des  deux  lambeaux  de  la  moelle. 

On  pique  alternativement  ces  deux  lambeaux  dans  des  points  symétriques, 
tantôt  au  niveau  de  leur  bord  libre,  tantôt  en  se  rapprochant  de  leur  bord 
adhérent.  Le  lambeau  céphalique  est  très-sensible;  lorsqu'on  le  pique  ou 
qu'on  le  pince,  l'animal  crie  et  se  débat  ;  mais  il  donne  les  signes  d'une  dou- 
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leur  beaucoup  plus  intense  lorsqu'on  agit  de  la  même  manière  sur  le  lambeau 
caudal.  Il  suffît  d'effleurer  ce  lambeau  avec  un  stylet  pour  provoquer  des  cris 
et  une  vive  agitation. 

Autopsie.  —  Les  deux  lambeaux  comprennent  la  totalité  des  cordons  pos- 
térieurs et  quelques  fibres  des  cordons  latéraux.  La  substance  grise  est  à  nu; 
la  commissure  grise  n'est  pas  divisée. 

Cette  expérience  pourrait  donner  lieu  à  de  longs  commentaires  ;  je  me  bor- 
nerai cependant  à  vous  présenter  quelques  remarques.  La  sensibilité  du  lam- 
beau cépbalique  n'étonnera  personne.  La  substance  blanche  des  cordons 
postérieurs  ayant  une  disposition  flbrillaire,  il  est  tout  naturel  dépenser  que 
ses  fibres  ont  une  direction  ascendante,  et  qu'elles  vont  très-obliquement  re- 
joindre, au-dessus  de  la  base  du  lambeau,  la  substance  grise,  seule  capable  de 
transmettre  à  l'encéphale  les  impressions  sensitives.  Cette  explication  est  la 
seule  qui  se  présente  à  l'esprit.  Pour  expliquer  maintenant  la  sensibilité  du 
lambeau  caudal,  nous  sommes  obligés  d'admettre  qu'il  y  a  dans  ce  lambeau 
des  fibres  descendantes  qui  vont  rejoindre  obliquement  la  substance  grise 
au-dessous  du  point  où  la  dissection  s'est  arrêtée.  11  y  a  donc  dans  les  fais- 
ceaux postérieurs  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres  descendantes.  Contrai- 
rement à  tout  ce  qu'on  pouvait  présumer,  celles-ci  paraissent  même  plus 
nombreuses  que  celles-là,  si  l'on  en  juge  du  moins  d'aprèsle  résultat  de  cette 
expérience;  car  le  lambeau  céphalique,  qui  doit  sa  sensibilité  à  ses  fibres  as- 
cendantes, est  moins  sensible  que  le  lambeau  caudal  dont  les  fibres  descen- 
dantes ont  seules  conservé  leurs  connexions  avec  la  substance  grise. 

Certes,  messieurs,  votre  commission  ne  se  dissimule  pas  ce  qu'il  y  a  de 
grave  à  admettre  ainsi  dans  la  moelle  épinière  des  fibres  descendantes  dont 
il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  constater  directement  la  disposition  ;  mais  com- 
ment se  refuser  à  l'évidence  de  la  belle  expérience  de  M.  Brown-Séquard? 
Comment  expliquer  autrement  la  sensibilité  récurrente  du  lambeau  caudal? 
Cette  direction  des  fibres  est  une  hypothèse,  dites-vous?  Eh  bien  !  soit.  Aban- 
donnons cette  hypothèse  ;  n'acceptons  que  ce  que  nous  avons  vu  :  nous  arri- 
verons encore  à  une  conclusion  assez  extraordinaire.  Le  lambeau  céphalique 
est  sensible,  donc  le  courant  nerveux  y  suit  une  direction  centripète  ;  le  lam- 
beau caudal  est  sensible,  donc  le  courant  nerveux  y  suit  une  direction  cen- 
trifuge. —  Or,  nous  aurions  pu  faire  l'expérience  sur  la  moelle  un  peu  plus 
haut  ou  un  peu  plus  bas;  le  résultat  aurait  été  le  même.  Nous  aurions  pu 
taire  un  lambeau  céphalique  avec  la  substance  qui  nous  a  servi  à  faire  notre 
lambeau  caudal  ;  et  alors  nous  aurions  trouvé  un  courant  nerveux  centripète, 
là  où  nous  avons  constaté  la  présence  d'un  courant  nerveux  centrifuge  ;  c'est- 
à-dire  que  la  substance  des  cordons  postérieurs,  dans  quelque  point  qu'on 
l'examine,  possède  la  propriété  de  transmettre  à  la  substance  grise  des  cou- 
rants qui  remontent  et  des  courants  qui  descendent.  Les  faits  ont  ici  une  lo- 
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gique  inexorable.  Cherchez  maintenant  à  concilier  cela  avec  ce  qu'on  sait 
ou  ce  qu'on  croit  savoir  sur  la  structure,  la  nature,  les  fonctions  et  les  con- 
nexions des  centres  nerveux,  et  vous  serez  obligés,  comme  nous,  d'avouer 
que  l'expérience  Je  M.  Brovvn-Séquard  ne  renverse  pas  seulement  la  physio- 
logie de  la  moelle,  mais  qu'elle  bouleverse  toutes  nos  connaissances  sur 
l'ensemble  du  système  nerveux. 

Mais  je  viens  de  faire  une  concession  que  je  suis  oblige  de  retirer.  J'ai 
consenti  pour  un  moment  à  considérer  comme  une  hypothèse  l'existence  des 
fibres  descendantes.  Une  autre  expérience  de  M.  Brovvn-Séquard  va  nous  four- 
nir en  leur  faveur  un  argument  décisif. 

Commençons  par  couper  transversalement  les  cordons  postérieurs,  comme 
dans  les  expériences  II,  VI  et  VII.  Examinons  la  surface  de  la  section  sur  le 
segment  caudal,  nous  la  trouvons  très-sensible.  Ce  segment  doit  sa  sensi- 
bilité à  ses  connexions  avec  la  substance  grise.  C'est  désormais  un  point 
bien  établi,  sur  lequel  je  n'ai  pas  à  revenir.  Cela  posé,  je  prétends  —  suppo- 
sez un  instaut,  messieurs,  que  c'est  M.  Brown-Séquard  qui  vous  parle  —je 
prétends  que  le  segment  caudal  soutire  sa  sensibilité,  sinon  en  totalité,  du 
moins  eu  grande  partie,  non  pas  de  la  substance  grise  subjacente,  mais 
d'un  point  situé  beaucoup  plus  bas;  je  prétends  que  les  impressions  sensi- 
tives  suivent  dans  le  cordon  postérieur,  au-dessous  de  la  section,  un  long, 
un  très-long  trajet  centrifuge,  en  suivant  la  direction  des  libres  descendantes. 
Je  prétends  enfin  que  ces  fibres  sont  très-obliques,  ou  plutôt  qu'elles  sont 
presque  longitudinales,  et  qu'elles  ne  vont  rejoindre  la  substance  grise  qu'en 
un  point  trôs-éloigné.  Pour  le  prouver,  je  vais  couper  ces  fibres  à  2,  à  3,  à  i 
centimètres  au-dessous  delà  première  section.  Je  couperai  en  même  temps  le 
passage  du  courant  nerveux  sensitif,  et  si  je  viens  ensuite  à  examiner  l'état 
des  cordons  postérieurs  entre  cette  nouvelle  section  et  la  précédente,  je  trou- 
verai une  insensibilité  presque  complète  là  où  j'avais  constaté  tout  à  l'heure 
une  sensibilité  extraordinaire.  Voilà  ce  que  M.  Brovvn-Séquard  nous  annonce. 
Voyons  maintenant  comment  il  va  tenir  sa  promesse. 

Exp.  IX  faite  sur  un  lapin  le  7  juillet  1855.  —  La  moelle  est  mise  à  nu  dans 
la  région  lombaire  et  les  cordons  postérieurs  sont  coupés  entravers.  On  con- 
state aussitôt  tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  ordinairement  cette 
opération  :  conservation  de  la  motilité  des  membres  pelviens,  exagération  de 
leur  sensibilité,  hyperesthésie  du  segment  caudal  de  la  moelle. 

Une  seconde  section  transversale  est  alors  pratiquée  sur  les  cordons  pos- 
térieurs à  2  centim.  et  demi  au-dessous  de  la  précédente.  On  obtient  ainsi 
sur  ces  cordons  un  segment  intermédiaire  qui  a  conservé  toutes  ses  con- 
nexions avec  la  substance  grise  subjacente. 

La  motilité  et  l'hyperesthésic  persistent  dans  les  membres  abdominaux. 
Nous  explorons  alors  avec  une  aiguille  la  sensibilité  des  cordons  posté- 
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rieurs  qui  se  trouvent  divisés  en  trois  segments:  un  segment  céphaliqne 
situé  au-dessus  de  la  première  section,  un  segment  caudal  situé  au-dessous  de 
la  seconde  section,  et  un  segment  intermédiaire  situé  entre  les  deux  sections. 

Le  segment  céphalique  présente  une  sensibilité  ordinaire. 

Le  segment  caudal  présente  une  sensibilité  exagérée. 

Le  segment  intermédiaire  enfin  ne  présente  qu'une  sensibilité  très-obtuse, 
à  peine  appréciable  au  début  de  l'expérience,  et  devenant  bientôt  tout  à  fait 
nulle,  tandis  que  celle  des  deux  autres  segments  persiste  pendant  plus  de 
deux  beures  sans  aucune  modification  nouvelle  jusqu'au  moment  où  on  tue 
l'animal. 

Autopsie.  —  Les  deux  sections  ont  divisé  transversalement  la  totalité  des 
cordons  postérieurs,  et  quelques  fibres  des  cordons  latéraux. 

Le  segment  intermédiaire  est  dilacéré  et  presque  réduit  en  bouillie,  par 
suite  de  l'action  des  pinces  et  des  aiguilles  dont  on  s'est  servi  pour  en  explo- 
rer la  sensibilité.  Cette  désorganisation  explique  pourquoi  la  sensibilité  a  fini 
par  s'éteindre  tout  à  fait.  11  est  bon  de  noter  qu'à  la  fin  de  l'expérience  les  ai- 
guilles qu'on  croyait  enfoncer  dans  le  segment  intermédiaire  des  cordons 
postérieurs  pénétraient  presque  directement  dans  la  substance  grise  sans 
que  l'animal  s'en  aperçût.  Nouvelle  preuve  de  l'insensibilité  de  cette  sub- 
stance qui  pourtant  est  seule  chargée  de  transmettre  au  cerveau  les  impres- 
sions sensitives. 

Avant  d'aller  plus  loin,  messieurs,  je  dois  vous  dire  que  l'un  de  vos  com- 
missaires, M.  Vulpian,  avant  de  connaître  le  résultat  obtenu  par  M.  Brown- 
Séquard,  a  exécuté,  avec  M.  Pbilipeaux,  une  expérience  analogue,  et  qu'il  a 
constaté  des  phénomènes  sinon  identiques,  du  moins  très-semblables  à  ceux 
que  nous  venons  de  vous  décrire. 

Et  maintenant  que  devons-nous  en  conclure?  N'est-il  pas  nécessaire  d'ad- 
mettre que  les  fibres  des  cordons  postérieurs,  quoiqu'elles  nous  paraissent 
longitudinales,  ne  le  sont  pas  complètement,  qu'elles  sont  un  peu  obliques, 
et  qu'elles  vont  ainsi,  après  un  long  trajet,  rejoindre  la  substance  grise?  C'est 
une  disposition  qui  rappelle  celle  du  grand  surtout  ligamenteux  antérieur  des 
vertèbres.  11  semble  au  premier  abord  que  ce  ligament  soit  composé  de 
fibres  longitudinales  étendues  sans  interruption  depuis  l'axis  jusqu'au  sa- 
crum ;  mais  en  le  disséquant,  en  le  faisant  macérer,  on  trouve  que  ces  fibres 
sont  légèrement  obliques,  et  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  s'arrêtent  sur 
chaque  symphyse  vertébrale.  Pratiquez  sur  ce  ligament  deux  coupes  trans- 
versales peu  éloignées  l'une  de  l'autre  ;  puis  disséquez,  suivez  et  comptez  si 
vous  pouvez  les  fibres  du  segment  intermédiaire.  Vous  trouverez  que  la  plu- 
part d'entre  elles  sont  coupées  à  leur  deux  bouts  et  privées  de  toute  connexion 
avec  le  squelette ,  mais  que  quelques-unes  cependant,  situées  dans  la  pro- 
fondenr,  vont  s'insérer  sur  la  face  antérieure  de  l'os  ou  du  fibro-cartilage. 
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Cet  exemple  grossier  va  nous  faire  comprendre  les  résultats  de  la  double  sec- 
tion de  la  moelle.  Le  ligament  vertébral  représente  le  cordon  postérieur  com- 
posé de  libres  tellement  oblkpies  qu'elles  paraissent  longitudinales.  La  co- 
lonne vertébrale  où  vont  s'insérer  les  libres  du  ligament,  c'est  la  substance 
grise  où  vont  aboutir  les  fibres  sensitives  du  cordon  postérieur.  Le  segment 
intermédiaire  de  ce  cordon  se  compose  ainsi  d'un  très-grand  nombre  de  fibres 
coupées  à  leurs  deux  extrémités,  partant  tout  à  fait  insensibles,  et  d'un  très  • 
petit  nombre  de  fibres  profondes,  qui  pénètrent  dans  la  substance  grise,  et 
conservent  par  conséquent  la  propriété  de  sentir.  Voilà  pourquoi  le  segment 
intermédiaire  n'est  pas  insensible;  voilà  pourquoi  aussi  il  ne  jouit  que  d'une 
sensibilité  obscure.  Supposez  maintenant  que  les  deux  sections  de  la  moelle 
soient  un  peu  plus  éloignées  l'une  de  l'autre  ;  donnez  au  segment  intermé- 
diaire 2  ou  3  centimètres  de  plus  en  longueur:  le  nombre  des  fibres  insen- 
sibles diminuera;  celui  des  fibres  sensibles  augmentera  en  proportion,  et 
vous  pourrez  vous  assurer,  en  effet,  que  la  sensibilité  est  devenue  de  plus  en 
plus  manifeste.  Espacez  suffisamment  vos  deux  sections  sur  un  nouvel  ani- 
mal, et  vous  verrez  le  segment  intermédiaire  devenir  aussi  sensible  que  le 
segment  céphalique  ;  dépassez  cette  limite,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  trouver 
sur  le  segment  intermédiaire  une  sensibilité  aussi  exagérée  que  sur  le  seg- 
ment caudal;  ce  n'est  point  tout,  car  vous  verrez  en  même  temps l'hyperes- 
tbésic  se  manifester  dans  les  parties  du  Ironc  ou  des  membres  dont  les  nerfs 
naissent  sur  la  moelle  entre  les  deux  sections.  Si  j'ai  réussi  à  me  faire  com- 
prendre, l'expérience  suivante,  je  l'espère,  ne  vous  surprendra  plus. 

Exp.  X  et  dernière,  sur  un  cochon  d'Inde,  faite  devant  la  Société  le  ^juillet 
1855.  —  Cet  animal,  qui  a  déjà  été  le  sujet  de  la  sixième  expérience,  avait 
subi,  cinq  jours  auparavant,  la  section  des  cordons  postérieurs  dans  la  région 
lombaire.  La  plaie  des  téguments  était  cicatrisée;  mais  les  bords  delà  plaie 
de  la  moelle  étaient  encore  écartés,  ainsi  que  l'autopsie  le  démontra  plus  tard. 
Du  reste,  l'hyperesthésie  des  membres  inférieurs,  comme  on  l'a  vu,  était 
aussi  prononcée  que  le  premier  jour. 

M.  Brown-Séquard  nous  fait  constater  cette  bypereslhésie;  il  nous  montre 
que  les  membres  thoraciques  de  l'animal  ont  leur  sensibilité  normale,  que 
l'animal  crie  et  s'agite  quand  on  les  pince,  mais  qu'il  faut  pour  cela  serrer 
avec  force. 

Alors  l'expérimentateur  enlève  l'arc  postérieur  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicales,  met  à  nu  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et 
coupe  les  faisceaux  postérieurs  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale, 
au-dessus  par  conséquent  de  l'origine  des  nerfs  du  membre  tboracique. 

Aussitôt  nous  constatons  que  les  pattes  antérieures,  dont  la  motilité  est 
conservée,  sont  le  siège  d'une  hyperesthésie  plus  manifeste  encore  que  celle 
des  membres  abdominaux.  Le  moindre  attouchement  y  provoque  de  la  doit- 
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1  eur,  et  lorsqu'on  vient  à  les  pincer,  l'animal  crie  et  s'agite  presque  convulsi- 
vement. 

L'exploration  directe  des  cordons  postérieurs  au  niveau  de  la  section 
montre  que  le  segment  céphalique  est  sensible  ;  mais  que  l'autre  segment, 
c'est-à-dire  le  segment  intermédiaire,  est  beaucoup  plus  sensible. 

Autopsie.  —  Le  racbis  de  l'animal  est  long  de  22  centimètres;  la  distance 
qui  sépare  les  deux  sections,  et  qui  mesure  la  longueur  du  segment  inter- 
médiaire, est  de  1 3  centimètres  ;  ce  segment  occupe  par  conséquent  près 
des  deux  tiers  de  la  longueur  totale  de  la  moelle. 

La  deuxième  sectionne  présente  rien  de  particulier;  j'ai  déjà  dit  que  la 
plaie  produite  sur  la  moelle  lombaire  par  la  première  section  est  encore  lar- 
gement écartée;  le  segment  intermédiaire  se  trouve  donc  tout  aussi  isolé  que 
si  les  deux  sections  avaient  été  faites  le  même  jour. 

Vous  voyez  que  le  segment  intermédiaire  a  pu,  grâce  à  sa  longueur,  se 
comporter  de  la  même  manière  que  le  segment  caudal  des  sections  simples  ; 
non-seulement  il  a  acquis  une  sensibilité  exagérée,  mais  encore  il  a  com- 
muniqué une  byperestbésie  prononcée  aux  régions  qui,  comme  les  membres 
tboraciques,  recevaient  leurs  nerfs  de  la  partie  correspondante  de  la  moelle. 

Il  résulte  de  là,  messieurs,  que  les  faisceaux  postérieurs,  seule  partieréelle- 
ment  sensible  de  la  moelle,  soutirent  leur  sensibilité  de  la  substance  grise  où 
leurs  libres  vont  aboutir.  Contrairement  à  tout  ce  qu'on  pouvait  prévoir,  la 
plupart  de  ces  fibres  sont  descendantes  ou  centrifuges,  et  ainsi  s'explique,  sans 
doute,  l'inégale  sensibilité  des  deux  segments  après  la  section  des  cordons 
postérieurs.  Nous  avons  vu,  dans  les  expériences  précédentes,  que  le  segment 
caudal  est  toujours  plus  sensible  que  le  segment  céphalique;  c'est  qu'en 
effet  celui-ci  ne  communique  avec  la  substance  grise  que  par  les  fibres  as- 
cendantes qui  sont  peu  nombreuses,  tandis  que  le  segment  caudal,  dont  les 
fibres  ascendantes  sont  interrompues,  doit  aux  fibres  descendantes  qui  con- 
stituent la  plus  grande  portion  de  son  tissu,  une  sensibilité  bien  supérieure 
à  celle  du  segment  opposé.  Cette  répartition  des  deux  ordres  de  fibres  sensi- 
tives  dans  les  cordons  postérieurs  est  mise  en  évidence  par  les  expériences 
précédentes,  et  elle  seule  peut  rendre  compte  d'un  phénomène  inattendu, 
découvert  tout  récemment  par  M.  Brown-Séquard. 

Vous  savez,  messieurs,  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  parvenus 
au  niveau  du  bulbe  et  au  moment  d'entrer  dans  le  crâne,  s'écartent  sous  un 
angle  aigu  qu'on  appelle  le  calamus  scriptorius  et  prennent  le  nom  de  corps 
restiformes.  Lorsqu'on  met  à  nu  les  corps  restiformes  et  qu'on  les  irrite,  on 
provoque  des  douleurs  tout  aussi  vives,  et  plus  vives  même  peut-être  que 
lorsqu'on  fait  la  même  expérience  sur  les  cordons  postérieurs  proprement 
dits.  Cette  sensibilité  exquise  des  corps  restiformes  est  connue  de  tout  le 
monde,  et  elle  n'a  jamais  étonné  personne.  L'anatomie  montre  que  les  fihres 
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de  ces  organes  sont  la  continuation  de  celles  des  cordons  postérieurs  et 
qu'elles  vont  pénétrer  directement  dans  le  cervelet,  dont  elles  constituent 
les  pédoncules  inférieurs.  La  physiologie  en  conclut  que  les  corps  resti- 
formes  sont  destinés  à  conduire  à  l'encéphale  les  impressions  sensitives; 
que  toutes  leurs  fibres  sont  ascendantes;  que  tous  les  courants  nerveux  qui 
les  traversent  sont  centripètes  et  que  leur  tissu  doit  être  sensible  toutes  les 
fois  qu'il  conserve  ses  connexions  directes  avec  le  sensorium.  Eu  d'autres 
termes,  les  corps  restiformes  doivent  leur  sensibilité  à  leur  continuité  avec 
les  pédoncules  inférieurs  du  cervelet  et  non  à  leur  continuité  avec  les  cor- 
dons postérieurs. 

Ceci  n'est  pas  seulement  l'opinion  des  successeurs  de  Charles  Bell,  c'est  la 
doctrine  générale  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  Posez  maintenant 
cette  question  à  un  physiologiste  quelconque  :  quelle  doit  être  l'influence  de 
la  section  des  cordons  postérieurs  sur  la  sensibilité  des  corps  restiformes  ? 
On  vous  répondra  invariablement  que  cette  sensibilité  doit  rester  inaltérée. 
Et  comment  en  serait-il  autrement?  Les  corps  restiformes,  dans  cette  expé- 
rience, n'ont -ils  pas  conservé  leur  continuité  avec  le  sensorium?  Ainsi,  il 
est  bien  convenu  que  si  nous  coupons  la  partie  postérieure  de  la  moelle  al- 
longée au  niveau  du  calamus  scriptorius,  nous  pourrons  anéantir  la  sensibi- 
lité dans  les  cordons  postérieurs,  mais  que  nous  ne  pourrons  porter  aucune 
atteinte  aux  propriétés  sensitives  des  corps  restiformes.  Celui  qui  refuserait 
d'admettre  cette  dernière  proposition  serait  accusé  de  pécher  contre  la  phy- 
siologie la  plus  élémentaire.  Voilà  ce  que  nous  enseigne  la  théorie.  Voici 
maintenant  ce  que  nous  apprend  l'expérience.  M.  Brovvn-Séquard  coupe  les 
faisceaux  postérieurs  au  niveau  du  bec  du  calamus.  Les  corps  restiformes 
restent  intacts;  leurs  connexions  avec  la  substance  grise  du  bulbe,  leur  con- 
tinuité avec  le  cervelet  sont  intégralement  respectées,  et  cependant  leur  sen- 
sibilité est  anéantie.  Elle  l'est  complètement  et  définitivement  dans  une  éten- 
due notable  au-dessus  de  la  section.  Remarquez  qu'elle  n'est  pas  seulement 
diminuée;  elle  est  absolument  éteinte,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  même  une 
seule  fibre  ascendante  là  où  on  s'attendait  à  ne  pas  trouver  une  seule  fibre 
descendante.  Quant  aux  cordons  postérieurs,  si  on  les  examine  au-dessous  de 
la  section,  on  trouve  qu'ils  possèdent  une  sensibilité  excessive.  Enfin,  le 
tronc  et  les  membres  de  l'animal,  au  lieu  d'être  insensibles  comme  on  devrait 
s'y  attendre,  sont,  au  contraire,  le  siège  d'une  hyperesthésie  très-prononcée. 

Cette  expérience  décisive  est  en  quelque  sorte  le  couronnement  des  recher- 
ches de  M.  Brovvn-Séquard,  Mais  notre  collègue  ne  l'a  pas  encore  répétée  de- 
vant la  commission;  je  m'abstiendrai,  par  conséquent,  de  la  commenter, 
aissant  à  chacun  de  vous  le  soin  d'en  apprécier  l'importance  (t).  D'ailleurs, 


(1)  Dans  la  séance  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Brwn-Séquard 
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je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  attention.  Ce  rapport  est  déjà 
beaucoup  plus  long-  que  vous  ne  le  désiriez,  sans  doute,  et  plus  long  surtout 
que  je  ne  le  croyais  moi-même.  Vous  m'excuserez  en  songeant  ta  l'impor- 
tance tout  exceptionnelle  des  questions  que  j'ai  dû  traiter  devant  vous. 

A  aucune  époque  peut-être  la  physiologie  du  système  nerveux  n'a  été  bou- 
leversée par  une  révolution  plus  radicale  et  plus  rapide.  Hier,  c'était  un  ensemble 
harmonique  depropositions  incontestées,  d'explications  ingénieuses  et  dethéo- 


a  exécuté,  devant  la  Société  de  biologie,  la  section  des  corps  restiformes  au 
niveau  du  bec  du  calamus.  Les  résultats,  que  nous  avons  tous  pu  constater,  ont 
été  entièrement  conformes  à  l'énoncé  qui  précède,  et  il  m'a  paru  utile,  au 
moment  de  l'impression,  de  présenter  en  abrégé  les  détails  de  cette  expé- 
rience. 

Exp.  XI,  faite  sur  un  lapin  adulte,  devant  la  Société  de  biologie,  le  28  juillet 
1855.— Après  avoir  enlevél'arc postérieur  de  l'atlas,  et  divisé  la  membrane  oc- 
cipito-atloïdienne,  M.  Brown-Séquard  incise  la  dure-mère,  soulève  la  partie  pos- 
térieure du  cervelet,  et  met  à  nu  les  corps  restiformes,  le  calamus  scriptorius, 
et  l'extrémité  céphalique  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Puis  il  coupe 
le  cordon  postérieur  gauche  au  niveau  du  point  où  il  se  continue  avec  le  corps 
restiforme  correspondant.  Cette  section  est  extrêmement  douloureuse  et  pro- 
voque des  convulsions  qui  durent  plusieurs  minutes.  Lorsque  le  calme  est 
rétabli,  on  constate  que  les  quatre  membres  ont  conservé  leur  sensibilité; 
cette  sensibilité  parait  déjà  exagérée  sur  les  deux  membres  droits, 
mais  elle  est  plus  exagérée  encore  sur  les  deux  membres  du  côté 
gauche. 

M.  Brown-Séquard,  et  après  lui  plusieurs  de  nos  collègues,  explorent  avec 
une  aiguille  la  sensibilité  des  deux  segments  du  faisceau  divisé.  Dans  une 
étendue  de  plus  d'un  demi-centimètre,  l'extrémité  inférieure  du  corps  res- 
tiforme est  totalement  insensible.  On  peut  enfoncer  l'aiguille  assez  profondé- 
ment dans  cette  direction  sans  provoquer  la  moindre  douleur;  on  peut  même 
traversera  ce  niveau  toute  l'épaisseur  du  bulbe  sans  que  l'animal  paraisse  s'en 
apercevoir.  Mais  lorsque  l'aiguille  rencontre  le  segment  caudal  de  la  section, 
cest-à-dire  lorsqu'elle  vient  à  toucher  le  cordon  postérieur,  l'animal  donne 
des  signes  d'une  douleur  tellement  vive,  qu'elle  dépasse  tout  ce  que  nous 
avons  pu  constater  dans  les  autres  expériences. 

Une  heure  après  l'animal  vit  encore  ;  l'exploration  est  répétée  une  dernière 
fois  et  donne  toujours  le  même  résultat. 

Dans  la  même  séance,  M.  Brown-Séquard  a  répété  cette  expérience  sur  un 
chien;  mais  l'animal  a  succombé  à  une  hémorrhagie  fournie  par  les  vaisseaux 
de  la  pulpe  nerveuse  et  par  les  veines   de  l'intérieur  du  rachis,  avant 
qu'il  fût  possible  d'étudier  l'état  de  la  sensibilité  des  parties  divisées. 
M  KM.  4 
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ries  séduisantes  ;  aujourd'hui  ce  n'est  qu'un  chaos  informe.  Il  y  avait  là  une 
belle  science  dont  le  dix-neuvième  siècle  était  fier,  et  il  n'en  reste  plus  qu'un 
amas  de  ruines!  Ce  n'est  pas  seulement  la  doctrine  de  Charles  Bell  qui  vient 
de  tomber;  qu'importerait,  après  tout,  qu'un  petit  coin  de  la  moelle  fût  dépos- 
sédé d'une  fonction  qu'on  lui  avait  attribuée?  Mais  qu'on  prenne  cette  doc- 
trine ou  les  hypothèses  qui  l'ont  précédée  ou  celles  qui  l'ont  suivie  ;  qu'on 
les  modifie,  qu'on  les  retourne,  qu'on  les  restaure  même  si  l'on  veut  et  on 
n'arrivera  qu'à  la  déception  et  au  doute.  Songez  en  particulier,  messieurs,  à 
cette  inexplicable  hyperesthésie  qui  survient  à  la  suite  de  la  section  des  fais- 
ceaux postérieurs  de  la  moelle  et  qui  persiste  ensuite  indéfiniment  ;  songez 
surtout  à  cette  proposition  aussi  évidente  pour  les  yeux  que  révoltante  pour 
l'esprit  :  certaines  impressions  sensitives  suivent  dans  les  centres  nerveux  une 
direction  centrifuge.  N'est-ce  pas  comme  si  l'on  disait  que  l'excitation  de  la 
volonté  suit  une  direction  centripète  ?  Sachons  nous  soumettre  à  l'évidence 
des  faits,  ne  nous  répandons  pas  en  regrets  sur  nos  illusions  perdues,  et  re- 
posons-nous sur  l'oreiller  du  doute  en  attendant  des  temps  meilleurs. 

La  mission  que  vous  m'avez  confiée  me  faisait  un  devoir  de  vous  présenter 
et  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  et  leurs  conséquences  subversives. 
11  ne  m'appartient  pas  de  vous  exposer  les  idées  de  notre  collègue  ni  d'établir 
ses  droits  de  priorité,  ni  de  discuter  la  nouvelle  doctrine  dont  il  a  déjà  jeté 
les  premiers  fondements.  Ces  remarques  historiques  et  critiques  trouveraient 
ici  leur  place  s'il  s'agissait  des  travaux  d'une  personne  étrangère  à  la  So- 
ciété; mais  M.  Brown-Séquard  est  notre  collègue,  et  la  commission  chargée 
d'assister  à  ses  expériences  n'a  pas  le  droit  de  faire  un  rapport  sur  ses  opi- 
nions. D'ailleurs,  elle  ne  serait  point  en  état  de  le  faire.  M.  Brown-Séquard 
ne  nous  a  pas  encore  présenté  ses  idées  dans  leur  ensemble;  nous  savons 
seulement  qu'il  s'est  mis  courageusement  à  l'œuvre  pour  reconstruire  après 
avoir  démoli.  Faisons  des  voeux  pour  qu'il  réussisse;  mais  dût-il  échouer 
dans  cette  entreprise  difficile,  sa  part  serait  encore  assez  belle,  car  il  est 
aussi  glorieux  de  renverser  l'erreur  que  de  trouver  la  vérité. 
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L'existence  de  paralysies  isolées  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement 
volontaire  a  dû  conduire,  de  tous  temps,  nombre  de  médecins  à  se  de- 
mander si  les  parties  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  servant  à  la 
sensibilité  ne  sont  pas  distinctes  de  celles  qui  servent  aux  mouve- 
ments volontaires.  Mais  il  semble  qu'il  ait  été  réservé  à  notre  siècle 
de  formuler  nettement  le  principe  de  ces  différences.  C'est  à  Alexandre 
Walker  qu'appartient  le  mérite  d'avoir  le  premier  émis  nettement 
l'idée  que  des  parties  distinctes,  dans  les  nerfs  et  dans  la  moelle,  ser- 
vent les  unes  aux  mouvements  volontaires,  les  autres  à  la  transmis- 
sion des  impressions  sensitives.  Il  s'exprime  en  ces  termes  à  cet 
égard  (1)  :  «  Comme  dans  quelques  cas  la  sensation  existe  sans  la  vo- 
lition,  et  comme  tous  les  nerfs  naissent  par  des  filaments  distincts,  je 

(l)  Archives  of  universal  science.  July,  1809,  p.  172. 
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crois  que  partout  où  une  partie,  à  la  ibis  sensible  et  soumise  à  la  vo- 
lonté, reçoit  un  tronc  nerveux,  celui-ci  contient  un  nerf  pour  la  sen- 
sation et  un  nerf  pour  la  volition,  etc.  »  Ailleurs,  l'auteur  dit  :  «  L'ac- 
tion commence  dans  les  organes  sensibles,  passe  à  la  moelle  par  les 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  qui  sont  conséquemmenl  les 
nerfs  de  sensation,  et  monte  le  long  des  colonnes  antérieures  de  la 
moelle  ;  »  et  de  plus  l'action  volontaire  «  descend  le  long  des  colonnes 
postérieures  de  la  moelle,  et  va  se  répandre  par  les  racines  posté- 
rieures, qui  sont  conséquemment  les  nerfs  de  volition,  etc.  » 

Quelques  années  après  le  premier  travail  de  Walker,  Charles  Bell  fit 
imprimer,  à  un  très-petit  nombre  d'exemplaires,  un  livre  dans  lequel 
il  émit  des  idées  analogues,  en  principe,  à  celles  de  Walker.  Mais 
malgré  les  analogies  doctrinales  existant  entre  les  théories  de  ces 
deux  physiologistes,  une  différence  radicale  existait  entre  elles  rela- 
tivement aux  parties  servant  aux  sensations  et  aux  volitions.  Charles 
Bell  attribua  aux  cordons  et  racines  antérieurs  ce  qui  avait  été  attri- 
bué aux  postérieurs  par  Walker,  et  il  crut  que  les  racines  et  cordons 
postérieurs  avaient  la  fonction  que  Walker  avait  attribuée  aux  anté- 
rieurs. 

A  Cbarles  Bell  appartient  la  gloire  d'avoir  le  premier  donné  un  com- 
mencement de  démonstration  des  différences  fonctionnelles  des  deux 
ordres  déracines  des  nerfs  spinaux.  Quant  aux  cordons  (faisceaux  ou 
colonnes)  de  la  moelle  épinière,  les  recherches  de  Ch.  Bell  se  bornent  à 
une  expérience  insignifiante  et  à  quelques  données  anatomiques.  Il 
dit  à  ce  sujet  (1)  :  «  J'ai  trouvé  qu'une  blessure  faite  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  épinière  convulsait  l'animal  d'une  manière  plus 
certaine  qu'une  blessure  de  la  portion  postérieure;  mais  j'ai  trouvé 
très-difficile  de  faire  l'expérience  sans  blesser  à  la  fois  les  deux  por- 
tions. » 

Ch.  Bell  ayant  admis  d'abord  que  les  racines  postérieures  se  conti- 
nuaient avec  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  crut  que  ces  cor- 
dons avaient  la  même  fonction  que  ces  racines  ;  mais  ayant  ensuite  cru 
voir  que  les  racines  postérieures  se  continuent  avec  les  cordons  laté- 
raux de  la  moelle,  il  changea  d'avis,  et  admit  que  la  transmission  des 
impressions  s'opère  par  les  cordons  latéraux.  Une  autre  raison  de  ce 

(1)   IDEA  OF  A  NEW  ANATO.MV  OF  TUE  BllAIN,  cité   in  TlIE  NERVOUS  SYSTEM,   Jjy 

sir  Ch.  Bell  ;  3«  éd.,  1844,  p.  443. 


changement  d'opinion  était  que  les  cordons  postérieurs  ne  se  rendent 
pas  au  cerveau,  mais  au  cervelet,  lequel  n'es  pas  l'organe  des  per- 
ceptions (1). 

Après  la  publication  des  premiers  mémoires  de  Ch.  Bell  et  de  son 
beau-frère,  John  Shaw,  en  1821  et  1822,  des  recherches  nouvelles  furent 
entreprises  par  un  grand  nombre  d'expérimentateurs,  et  il  fut  bientôt 
parfaitement  démontré  par  J.  Millier  sur  des  batraciens  et  par  Seubert, 
Valentin  et  Panizza  sur  des  mammifères,  que  les  racines  antérieures 
des  nerfs  spinaux  sont  les  seules  voies  de  transmission  des  ordres  de 
la  volonté  aux  muscles,  et  que  les  racines  postérieures  sont  les  seules 
voies  de  transmission  des  impressions  sensitives  au  sensorium.  En 
1839,  les  différences  que  M.  Magendie  avait  souvent  constatées  dans 
ces  expériences  sur  les  racines  antérieures,  lui  furent  expliquées,  et  il 
s'assura  que  ce  n'est  pas  directement,  mais  seulement  par  récurrence, 
que  ces  racines  paraissent  sensibles.  La  seule  difficulté  qui  restait 
encore  à  l'égard  des  propriétés  des  racines  se  trouva  ainsi  éclaircie. 
Cette  sensibilité  apparente  des  racines  antérieures  que  M.  Magendie 
appela  récurrente  a  été  reconnue  par  un  grand  nombre  de  physiolo- 
gistes et  surtout  par  Kronemberg,  Yolkmann,  M.  Cl.  Bernard,  M.  Schiff 
et  nous-même.  11  est  impossible  aujourd'hui  de  nier  son  existence,  et 
nous  pouvons  ajouter  que,  avec  les  connaissances  que  nous  avons 
maintenant  des  phénomènes  galvaniques  qui  accompagnent  la  con- 
traction musculaire,  il  est  très-facile  d'expliquer  cette  apparence  de 
sensibilité.  Dans  un  travail  spécial  à  ce  sujet,  nous  avons  essayé  de 
montrer  que  c'est  parce  qu'elles  sont  motrices  que  les  racines  anté- 
rieures produisent  de  la  douleur  quand  on  les  excite  (2) 

Mais  si  les  questions  relatives  aux  fonctions  des  divers  ordres  de 
racines  spinales  sont  résolues,  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des 
fonctions  des  diverses  parties  de  la  moelle  épinière,  considérée  comme 
organe  de  transmission. 

11  n'y  a  peut-être  pas  de  question  dans  les  sciences  médicales  qui  ait 
été  l'objet  d'un  plus  grand"  nombre  d'opinions,  que  celle  de  savoir 
quelle  partie  de  la  moelle  épinière  transmet  les  ordres  de  la  volonté 

(1)  Voyez  à  ce  sujet  deux  des  derniers  mémoires  de  Ch.  Bell,  in  The  ner- 
vous  System  ;  3e  éd.,  1844,  p.  207  et  231,  et  surtout  les  pages  238  et  239. 

[2)  Voyez  Gazette  Médicale  de  Paris,  1851,  p.  209,  et  Comptes  readus  de 
la  Société  de  riologie,  1850,  p.  171. 
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aux  muscles,  et  quelle  partie  de  cet  organe  transmet  les  impressions 
au  sensorium. 

A  l'égard  de  la  transmission  des  impressions,  les  diverses  opinions 
que  nous  allons  exposer  ont  été  émises  tour  à  tour. 

1°  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  sont  les  seules  voies 
de  transmission  des  impressions  sensitives,  suivant  Backer,  Kuersch- 
ner  et  M.  Longet. 

2*  La  substance  grise  centrale  est  la  seule  voie  de  transmission  des 
impressions  sensitives,  suivant  Bellingeri. 

3°  La  portion  postérieure  de  la  substance  grise  est  seule  chargée  de 
la  transmission  des  impressions  sensitives,  suivant  Stilling. 

4°  Les  cordons  latéraux  sont  les  seules  voies  de  transmission  des 
impressions  sensitives,  suivant  LudwigTûrck. 

5°  Les  cordons  postérieurs  sont  la  principale  voie  de  transmission  des 
impressions  sensitives  ;  mais  la  substance  grise,  probablement  par  les 
fibres  blanches  qu'elle  contient,  est  aussi  capable  de  transmission, 
suivant  Eigenbrodt. 

6°  La  substance  grise  et  les  cordons  postérieurs  sont  les  voies  de 
transmission  des  impressions  sensitives  et  l'une  de  ces  parties  peut 
suppléer  à  l'autre,  suivant  Schiff. 

7°  Toutes  les  parties  de  la  moelle  épinière  peuvent  conduire  les  im- 
pressions sensitives,  suivant  Rolando  et  M.  Calmeil. 

D'où  vient  que  des  opinions  si  contradictoires  aient  pu  être  émises 
à  propos  d'une  question  qui  peut  sembler,  à  priori,  si  facile  à  résoudre 
par  l'expérimentation?  Gela  vient  surtout  de  l'ignorance  de  l'une  ou 
de  plusieurs  des  circonstances  suivantes  par  les  expérimentateurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question  : 
1°  L'existence  des  mouvements  réflexes; 

2°  L'existence  de  la  transmission  croisée  des  impressions  sensitives 
dans  la  moelle  épinière  ; 

3°  La  possibilité  de  l'existence  de  la  faculté  de  transmettre  les  im- 
pressions dans  une  partie  dénuée  de  sensibilité  ; 

4°  La  possibilité  de  mettre  la  moelle  épinière  à  nu  sans  produire 
une  trop  grande  hémorrhagie  et  sans  épuiser  la  sensibilité  de  l'ani- 
mal. 

En  France,  le  progrès  de  la  science  a  été  enrayé  pendant  les  quinze 
dernières  années  par  suite  de  l'ignorance  de  ces  deux  dernières  parti- 
cularités. 
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Un  physiologiste  distingué,  dont  l'opinion  a  fait  loi  pendant  cette 
période,  s'exprime  en  ces  termes,  à  propos  de  la  mise  à  nu  de  la  moelle 
épinière  :  «  Tous  les  expérimentateurs  qui  ont  ouvert  le  rachis  sur  les 
animaux  adultes  des  classes  supérieures,  doivent  savoir  qu'aussitôt  que 
la  moelle  spinale,  même  encore  entourée  de  son  liquide  et  de  la  dure- 
mère,  a  été  mise  à  nu  dans  la  région  des  lombes,  il  survient  déjà  un 
tel  affaiblissement  de  l'action  nerveuse  que  les  animaux  ne  se  sou- 
tiennent plus  sur  leur  train  postérieur,  et  que  la  sensibilité  y  devient 
à  peine  appréciable.  Mais,  dans  l'intention  de  diviser  isolément  tel  ou 
tel  faisceau,  à  peine  a-t-on  incisé  la  dure-mère  et  donné  écoulement 
au  liquide  cérébro-spinal,  que  cet  état  fâcheux  se  prononce  davantage  ; 
l'animal  tombe  sur  son  train  de  derrière  frappé  de  paralysie,  et  les 
téguments  peuvent  en  être  profondément  incisés  sans  qu'il  s'éveille, 
d'une  manière  apparente,  aucune  sensation  douloureuse.  Dans  de  pa- 
reilles conditions,  comment  pouvoir  arriver  à  la  certitude  que  l'animal 
a  conservé  encore  ou  perdu  le  mouvement  ou  la  sensibilité  par  la  sec- 
tion de  l'un  ou  de  l'autre  faisceau  médullaire,  puisque  déjà  la  faculté 
de  sentir  et  celle  de  se  mouvoir  n'existent  plus  d'une  manière  appré- 
ciable (1)?  » 

Certes,  si  la  mise  à  nu  de  la  moelle  avait  l'influence  que  lui  attribue 
le  physiologiste  dont  nous  venons  de  rapporter  les  paroles,  il  serait  ab- 
solument impossible  de  faire  des  recherches  sur  la  sensibilité,  après  la 
section  de  telle  ou  telle  partie  de  cet  organe. 

Mais  heureusement  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  quand  on  a  réussi  à  opé- 
rer très-vite  et  de  manière  à  n'épuiser  les  animaux  en  expérience  ni 
par  des  douleurs  trop  prolongées  ni  par  une  hémorrhagie  considérable, 
on  les  trouve  parfaitement  sensibles  et  très-capables  de  marcher  et 
même  de  courir  après  que  leur  moelle  épinière  a  été  mise  à  nu.  S'il 
arrive  quelquefois  qu'un  peu  d'épuisement  existe  après  l'opération,  on 
n'a  qu'à  attendre  quelque  temps  et  l'animal  ne  tarde  pas  à  redevenir 
très-sensible. 

Des  théories  émises  j  usqu'ici  à  l'égard  de  la  voie  de  transmission  des 
impressions  sensitives,  celle  qui  a  prévalu  en  France  est  peut-être  celle 
qui  avait  en  sa  faveur  le  moins  de  faits.  M.  Longet,  qui  croyait  l'avoir 
établie  d'une  manière  définitive,  ne  s'est  fondé  pour  cela  que  sur  des 


(1)  Traité  de  physiol.,  par  F. -A.  Longet,  t.  Iî.  B.,  1850,  p.  I8fi. 


5(5 
expériences  et  sur  des  faits  pathologiques,  qui  ne  pouvaient  pas,  ain3i 
que  nous  allons  le  montrer,  servir  de  base  à  cette  théorie. 

Voici  d'abord  quelles  étaient  les  expériences  de  M.  Longet  :  il  cou- 
pait la  moelle  épinière  en  travers  sur  un  chien,  à  la  région  lombaire. 
Des  deux  parties  de  la  moelle,  ainsi  séparées  l'une  de  l'autre,  il  en 
nommait  une,  la  supérieure,  segment  céphalique,  et  l'autre  segment 
caudal.  Quand  il  appliquait  le  galvanisme  à  la  surface  de  section  des 
cordons  postérieurs  sur  le  segment  céphalique,  l'animal  criait  et  s'a- 
gitait; d'où  l'expérimentateur  concluait  que  les  cordons  postérieurs 
sont  sensibles.  Il  appliquait  ensuite  le  courant  surles  cordons  antéro- 
latéraux,  sur  le  même  segment,  et  l'animal  alors  ne  donnait  aucun 
signe  de  douleur  ;  d'où  l'on  concluait  que  ces  cordons  ne  sont  pas 
sensibles. 

Dans  d'autres  expériences,  M.  Longet  excitait  la  substance  grise  mé- 
caniquement et  par  l'électricité,  et  il  trouvait  que  cette  partie  de  la 
moelle  n'est  pas  sensible. 

En  appliquant  le  galvanisme  sur  le  segment  caudal  de  la  moelle,  il 
trouvait  que  l'excitation  des  cordons  postérieurs  ne  produisait  pas  de 
mouvements,  tandis  que  celle  des  cordons  antéro-latéraux  en  produisait. 

Les  résultats  de  ces  expériences,  ainsi  que  ceux  de  quelques  autres 
analogues  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  ont  paru  à  M.  Longet 
aussi  décisifs  que  possible,  et  il  s'exprime  en  ces  termes  à  leur  égard  : 
«  Nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  que  les  expériences  qui  les  ont 
révélés  peuvent  prendre  place  à  côté  des  meilleures  que  la  physique 
possède,  et  qu'enfin  ils  établissent,  entre  les  faisceaux  de  la  moelle, 
des  différences  aussi  incontestables  que  celles  qui  existent  entre  les 
deux  ordres  de  racines  des  nerfs  spinaux  (l).  » 

Nous  avons  répété  ces  expériences  et  nous  exposerons  ailleurs  ce 
que  nous  avons  observé  :  nous  nous  bornerons  à  dire  ici  qu'elles  ne 
donnent  et  ne  peuvent  donner  que  des  résultats  confus,  par  suite  de 
l'impossibilité  où  l'on  est  d'empêcher  des  courants  dérivés  d'aller 
exciter  d'autres  parties  que  celles  que  l'on  veut  exciter. 

Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  admettons  que  ces  expériences  aient  posi- 
tivement démontré  que  les  cordons  postérieurs  sont  sensibles  et  qu'il 
n'y  a  pas  d'autre  partie  sensible  dans  la  moelle  épinière.  Peut-on  con- 
clure de  là  que  les  cordons  postérieurs  sont  les  seules  voies  de  trans- 

(1)  TlUITÉ  D'ANAT.   ET  DE  PHYSIOL.  DU  SYST.  NEKY.,  t.  I.  p.  2/5. 
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mission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  ?  Assurément  non,  à 
moins  que  l'on  n'ait  démontré  que  la  transmission  des  impressions  ne 
peut  se  faire  que  par  une  partie  sensible. 

Non-seulement  M.  Longet  n'a  pas  démontré  cela,  mais  encore  il  n'a 
pas  même  essayé  de  le  démontrer,  et,  de  plus,  il  ne  parait  pas  avoir 
eu  l'idée  que  cette  démonstration  fût  nécessaire.  Il  n'aurait  d'ailleurs 
pas  pu  la  donner,  car,  ainsi  que  nous  le  ferons  voir  plus  loin,  des  par- 
ties peuvent  avoir  la  propriété  de  transmettre  les  impressions  sensi- 
tives, bien  qu'elles  ne  possèdent  pas  la  sensibilité. 

Il  est  bien  étrange  que  l'insensibilité  de  la  substance  grise  ait  paru  h 
M.  Longet  une  preuve  de  l'incapacité  de  cette  substance  à  conduire  les 
impressions  sensitives,  alors  que  lui-même  admettait  que  le  cervelet, 
bien  qu'insensible,  conduit  cependant  les  impressions  sensitives. 

Des  deux  ordres  de  faits  que  M.  Longet  rapporte  pour  prouver  que 
les  cordons  postérieurs  servent  seuls,  dans  la  moelle  épinière,  à  la 
transmission  des  impressions  sensitives,  les  uns  (les  faits  expéri- 
mentaux) ne  sont  donc  capables  de  rien  démontrer  à  cet  égard. 
Quant  aux  autres  (les  faits  pathologiques),  nous  allons  montrer  qu'ils 
ne  peuvent  pas  servir  davantage  à  la  démonstration  de  son  opinion. 

Sur  six  cas  d'altérations  des  cordonspostérieurs  rapportés  par  M.  Lon- 
get, il  en  est  un  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  sa  théorie,  puisque  la 
sensibilité  était  conservée,  bien  que  les  cordons  postérieurs  fussent  al- 
térés assez  profondément.  Des  cinq  autres  faits,  il  en  est  quatre  dans 
lesquels  les  racines  postérieures  étaient  altérées  en  même  temps  que 
les  cordons  postérieurs  :  or  l'altération  des  racines  suffisait  pour  pro- 
duire la  perte  de  sensibilité,  et,  conséquemment,  ces  cas  ne  pouvaient 
rien  prouver  quant  à  la  question  qui  nous  occupe.  Dans  le  cinquième 
cas,  il  n'est  pas  fait  mention  de  l'état  des  racines  postérieures;  mais, 
comme  l'altération  des  cordons  postérieurs  occupait  toute  leur  largeur, 
au  dos  et  aux  lombes,  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  racines  étaient  al- 
térées, sinon  à  l'extérieur  de  la  moelle,  au  moins  dans  la  moelle  môme. 

Nous  avons  rassemblé  un  grand  nombre  de  cas  d'altérations  consi- 
dérables des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  dans  lesquels  la 
transmission  des  impressions  sensitives  a  continué  à  se  faire.  Nous  pu- 
blierons ces  faits  dans  un  mémoire  spécial. 

L'anatomie  est  aussi  contraire  que  la  pathologie  à  la  théorie  que  nous 
combattons.  Elle  nous  enseigne  que  les  cordons  postérieurs  se  conti- 
nuent avec  les  corps  restiformes,  lesquels  se  portent  en  majeure  partie 
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au  cervelet.  Or,  si  les  impressions  sensitives  passent  uniquement  par 
les  cordons  postérieurs  et  les  corps  restiformes  pour  monter  jusqu'au 
centre  de  perception,  il  en  résulte  nécessairement  qu'une  grande  par- 
tie des  impressions  arrive  au  cervelet.  Qu'y  deviennent-elles?  Ou  elles 
s'y  arrêtent,  et  alors  le  cervelet  est  un  centre  de  perception,  ou  elles 
passent  à  travers  le  cervelet  et  en  sortent  pour  se  porter  au  centre  per- 
cepteur, Ces  deux  manières  de  voir,  dont  l'une  a  été  soutenue  par 
M.  Foville  et  l'autre  par  M.  Longet,  sont  également  contredites  par  les 
vivisections  et  les  faits  pathologiques,  qui  montrent  que  la  sensibilité 
peut  rester  entière,  sinon  même  être  exagérée,  alors  que  le  cervelet 
est  détruit  ou  extirpé  en  majeure  partie,  ou  même  en  totalité. 

L'anatomie  nous  enseigne  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
chez  l'homme,  ont  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  transversales  de- 
puis le  renflement  lombaire  jusqu'auprès  de  la  moelle  allongée.  Or,  si 
les  cordons  postérieurs  étaient  les  seules  voies  de  transmission  des  im- 
pressions sensitives,  et  que  cette  transmission  s'opérât  par  des  libres, 
ainsi  que  M.  Longet  le  suppose,  le  nombre  des  fibres  devrait  être  de 
plus  en  plus  grand  à  mesure  qu'on  examine  la  moelle  plus  près  de 
l'encéphale. 

La  formedescordonspostérieursdevaitdonc  être  celled'uncôneayant 
sa  base  à  la  moelle  allongée  et  sa  pointe  au  fil  terminal  de  la  moelle. 
Nous  savons  que  l'on  pourrait  dire  qu'il  en  est  peut-être  ainsi,  en  réa- 
lité, pour  les  fibres  qui  transmettent  les  impressions,  clans  les  cordons 
postérieurs,  et  que  si  l'on  trouve  ces  cordons  aussi  larges  au  renflement 
lombaire  qu'à  la  région  cervicale,  cela  vient  de  ce  que  des  fibres  au- 
tres que  celles-là  existent  clans  les  cordons  postérieurs,  et  que  leur 
nombre  va  croissant  de.  la  moelle  allongée  au  renflement  lombaire. 
Mais  c'est  là  une  pure  hypothèse,  et  tant  qu'on  n'aura  pas,  au  moins, 
donné  quelque  apparence  de  preuve  pour  la  soutenir,  on  sera  fondé  à 
croire  que  ce  que  l'on  sait  des  dimensions  transversales  des  cordons 
postérieurs  est  contraire  à  la  théorie  de  M.  Longet. 

L'anatomie  comparée  est  encore  plus  contraire  à  cette  théorie  que 
l'anatomie  humaine,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  montré  dans  un  mémoire  lu 
à  l'Académie  des  sciences  en  1847.  Elle  enseigne,  entre  autres  faits  im- 
portants, celui-ci,  qui  est  tout  à  fait  en  opposition  avec  la  théorie,  à 
savoir  que,  chez  beaucoup  d'animaux,  les  dimensions  transversales  des 
cordons  postérieurs  à  la  région  cervicale,  sont  inférieures  à  celles  de 
ces  cordons  au  renflement  lombaire. 
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L'anatomiede  structure  ne  nous  a  pas  encore  enseigné  d'une  manière 
positive  ce  que  deviennent  les  racines  des  nerfs,  malgré  les  recherches 
de  Hannover,  de  Stilling,  d'Eigenhrodt,  de  Kolliker,  de  Blattmann,  de 
R.  Wagner,  deLockhart  Clarke,  de  Schilling,  de  M.  Gratiolet,  deOws- 
jannikow,  de  Schrœdervan  derKolk,  de  Eidder,  de  Remak  et  deKupf- 
fer.  L'extrême  variété  des  opinions,  à  cet  égard,  provient  surtout  de 
l'impossibilité  de  suivre  les  fibres  nerveuses  à  l'aide  des  instruments 
que  nous  possédons  maintenant.  De  plus,  la  plupart  des  micrographes, 
ne  prévoyant  pas  que  les  fibres  des  racines  peuvent  descendre  clans  la 
moelle  (lait  anatomique  que  mes  expériences  physiologiques  condui- 
sent à  faire  admettre),  ont  très-probablement  considéré  comme  des 
filtres  ascendantes  des  fibres  descendantes.  Trois  opinions  ont  été 
émises  et  soutenues  avec  passion  par  quelques-uns  des  micrographes 
que  nous  venons  de  nommer.  Les  uns  affirment  que  la  majorité  des 
fibres  des  racines  postérieures  se  portent  directement  aux  cordons  pos- 
térieurs et  aux  cordons  latéraux  de  la  moelle  ;  d'autres  affirment  que 
le  nombre  des  fibres  de  ces  racines  allant  directement  à  ces  cordons,  est 
peu  considérable  ;  enfin,  d'autres  encore  affirment  qu'il  n'y  a  pas  de  fibre 
de  ces  racines  qui  aille  directement  à  ces  cordons.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit 
de  ces  divergences,  il  semble  résulter  d'une  manière  positive,  des  re- 
cherches de  la  plupart  des  anatomistes  que  nous  avons  nommés,  qu'au 
moins  un  grand  nombre  de  fibres  des  racines  postérieures  se  portent 
directement  à  la  substance  grise. 

Ainsi  donc,  l'anatomie  humaine,  l'anatomie  comparée  et  l'anatomie 
de  structure  nous  fournissent  des  faits  contraires  à  l'opinion  qui  con- 
sidère les  cordons  postérieurs  comme  la  seule  voie  des  impressions 
sensitives. 

Nous  allons  voir  que  les  résultats  des  vivisections  sont  encore  beau- 
coup plus  contraires  à  cette  opinion  que  ne  l'est  l'anatomie. 

Mais,  avant  d'exposer  les  détails  de  nos  principales  expériences, 
nous  tenons  à  dire  que  lorsque  nous  parlons  de  la  transmission  des 
impressions  sensitives  dans  la  moelle  jusqu'à  l'encéphale,  nous  n'en- 
tendons pas  dire  que  les  impressions,  pour  être  perçues  et  pour  donner 
lieu  à  des  déterminations  volontaires,  doivent  nécessairement  monter 
jusqu'à  l'encéphale.  C'est  là  une  question  que,  plus  que  toute  autre, 
nous  ne  voudrions  pas  trancher  par  une  pure  assertion.  Tout  ce  que 
nous  prétendons  dire,  c'est  seulement  que,  pour  qu'une  impression  ar- 
rive jusqu'à  l'encéphale,  elle  doit  suivre  un  certain  trajet  que  nous 
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essayons  de  déterminer  Nous  ne  prétendons  pas  dire,  qu'arrivée  à  la 
moelle,  l'impression  n'y  est  pas  perçue,  et  que  les  mouvements  réflexes 
ne  soient  pas  des  mouvements  volontaires.  Nous  répétons  que  c'est  lu 
une  question  à  débattre,  ce  que  nous  ne  voulons  pas  faire  ici.  Mais, 
de  quelle  manière  que  cette  question  soit  décidée,  il  n'en  est  pas  moins 
certain  que  pour  qu'une  impression  sensitive  soit  connue  de  la  partie 
du  sensorium  ayant  son  siège  dans  l'encéphale  (si  la  totalité  du  senso- 
rium  n'y  siège  pas),  il  faut  qu'il  y  ait  communication  par  certaines 
parties  de  la  moelle  entre  l'encéphale  et  la  partie  du  tronc  ou  des 
membres  sur  laquelle  l'impression  a  été  faite,  et  ce  que  nous  cher- 
chons, c'est  uniquement  par  quelle  partie  de  la  moelle  se  fait  cette 
communication. 

Un  exemple  fera  mieux  comprendre  notre  pensée  :  Un  homme  reçoit 
un  coup  d'épée  qui  lui  coupe  transversalement  la  moitié  latérale  droite 
de  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale;  toute 
communication  est  interrompue  entre  son  encéphale  et  certaines  par- 
ties de  son  corps.  La  partie  du  sensorium  qui  siège  dans  l'encéphale, 
en  supposant  qu'il  y  en  ait  une  autre  ailleurs,  n'est  plus  en  communi- 
cation avec  le  membre  inférieur  gauche,  et  les  impressions  faites  sur 
ce  membre  restent  absolument  inconnues  de  cette  partie  encéphalique 
du  sensorium  :  l'homme,  questionné,  répond  qu'il  ne  sent  pas.  Les 
mouvements  dans  les  deux  membres  postérieurs  ont  lieu  cependant, 
mais  sans  le  concours  de  l'encéphale,  quand  on  chatouille  la  plante  du 
pied  gauche.  Si  l'on  veut  considérer  ces  mouvements  comme  volon- 
taires, ils  dépendent  d'une  volonté  autre  que  celle  qui  siège  dans  l'en- 
céphale, laquelle  dispose  de  la  parole  et  s'en  sert  pour  nous  déclarer 
qu'elle  n'a  pas  ordonné  les  mouvements  qui  ont  eu  lieu.  Cette  volonté 
encéphalique  est  incapable  de  mouvoir  le  membre  inférieur  droit  :  la 
communication  est  donc  interrompue  entre  l'encéphale  et  les  muscles 
de  ce  membre.  Par  là,  nous  voyons  que  l'encéphale  doit  être  en  com- 
munication avec  les  diverses  parties  du  corps,  par  certaines  parties 
de  la  moelle,  pour  que  le  sensorium  et  la  volonté,  qui  y  siègent, 
puissent  communiquer  avec  ces  parties.  Il  résulte  de  là  que  quelle 
que  soit  la  théorie  qu'on  adopte  :  que  l'on  admette  la  localisation  ab- 
solue de  la  volonté  et  du  sensorium  dans  l'encéphale  ou  que  l'on  place 
le  siège  de  ces  facultés  à  la  fois  dans  l'encéphale  et  dans  la  moelle 
épinière,  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  de  chercher  par  quelles  par- 
ties de  la  moelle  les  communications  s'établissent  entre  l'encéphale  et 
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les  diverses  parties  du  corps.  Ainsi  donc,  quand  nous  parlons  de  la 
voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière, 
nous  entendons  parler  seulement  de  la  voie  par  laquelle  la  communi- 
cation s'établit  le  long  de  la  moelle  entre  l'encéphale  et  la  partie  du 
corps  qui  a  reçu  l'impression. 

Nous  allons  d'abord  rapporter  une  série  d'expériences  montrant 
que  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  s'opère  pas  exclusi- 
vement par  les  cordons  postérieurs. 

Exp.  I.  —  La  moelle  épinière  est  mise  à  nu  sur  un  gros  chien,  à  la  hauteur 
des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  des  premières  lombaires.  Après  avoir 
constaté  que  la  sensibilité  de  l'animal  est  partout  au  degré  normal,  nous  cou- 
pons transversalement  les  cordons  postérieurs.  Quelques  minutes  après,  nous 
cherchons  quel  est  l'état  de  la  sensibilité  dans  le  train  postérieur  de  l'ani- 
mal comparé  au  train  antérieur.  A  l'aide  de  différents  moyens  de  causer  de 
k  douleur,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure,  nous  constatons  que  la  sen- 
sibilité générale  parait  manifestement  plus  grande  dans  le  train  postérieur 
que  dans  le  train  antérieur,  et  que,  de  plus,  le  train  postérieur  parait  bien 
plus  sensible  qu'à  l'état  normal.  Au  bout  de  quelques  heures  et  surtout  de 
vingt-quatre  heures,  cette  hypéresthésie  parait  encore  plus  vive. 

Nous  sacrifions  l'animal,  et  l'autopsie  montre  que  les  cordons  postérieurs 
ont  été  divisés  dans  toute  leur  épaisseur. 

Cette  expérience  est  facile  à  faire,  et  elle  donne  toujours  les  mêmes 
résultats.  Nous  l'avons  faite  chez  le  chien,  le  chat,  le  mouton,  la  mar- 
motte, l'opossum  (didelphys  virginiana),  le  lapin,  le  cobaye,  le  loir,  le 
rat,  et  aussi  chez  nombre  d'oiseaux,  de  reptiles,  d'amphibiens  et  de 
poissons.  Chez  tous  ces  animaux  nous  avons  constamment  observé  que 
les  parties  du  corps  situées  en  arrière  d'une  section  transversale  com- 
plète des  cordons  postérieurs  paraissent  avoir  plus  de  sensibilité  qu'à 
l'état  normal. 

Ainsi,  dans  toute  la  série  des  vertébrés,  le  même  phénomène  existe 
après  la  section  des  cordons  postérieurs  :  nous  montrerons,  dans  un 
autre  mémoire,  qu'il  en  est  de  même  chez  l'homme. 

Nombre  d'expérimentateurs,  tels  que  Bellingeri,  Schœps,  Rolando, 
M.  Calmeil,  Stilling,  Eigenbrodt,  avaient  vu  que  la  section  transver- 
sale des  cordons  postérieurs  peut  être  suivie  de  la  persistance  plus  ou 
moins  complète  de  la  sensibilité,  dans  les  parties  du  corps  situées  en 
arrière  de  la  section.  J'ai  trouvé  et  publié,  il  y  a  déjà  longtemps,  que 
non-seulement  la  sensibilité  n'est  pas  perdue,  niais  qu'elle  parait  exa- 


gérée.  Fodéra  (1)  avait  déjà  remarqué  l'existence  de  l'hypereslhésie, 
mais  comme  dans  d'autres  cas  il  avait  trouvé,  au  contraire,  de  l'anes- 
thésie,  il  n'avait  pas  conclu  et  ne  pouvait  pas  conclure  que  l'hyperes- 
thésie suit  toujours  la  section  des  cordons  postérieurs. 

Nous  avons  constaté  que  non-seulement  après  la  section  transversale 
de  ces  cordons,  à  l'endroit  indiqué  dans  l'expérience  que  nous  venons 
de  rapporter,  mais  dans  toute  autre  région  de  la  moelle  épinière,  au 
cou,  au  dos,  comme  aux  lombes,  toujours  les  parties  du  corps  situées 
en  arrière  de  la  section  paraissent  être  dans  un  état  notable  d'hyperes- 
thésie.  Nous  pouvons  ajouter  que  plusieurs  mois  et  même  une  ou  deux 
années  après  l'opération,  sur  des  codions  d'Inde,  nous  avons  vu  per- 
sister l'byperesthésie.  Mais  nous  devons  dire  qu'elle  est  alors  moindre 
que  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  l'opération. 

Nous  croyons  être  en  droit  de  conclure  de  cette  expérience  que  si  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  servent  à  la  transmission  des 
impressions  sensitives,  il  est  au  moins  certain  qu'ils  ne  sont  pas  les 
seuls  conducteurs  de  ces  impressions. 

Avant  de  rapporter  d'autres  expériences  sur  la  voie  de  transmission 
des  impressions  sensitives,  nous  croyons  nécessaire  de  dire  quelle  est 
l'espèce  d'impressions  sensitives  dont  nous  nous  occupons  et  comment 
nous  jugeons  de  l'état  de  la  sensibilité.  Il  est  évident  que,  dans  des  ex- 
périences faites  sur  des  animaux,  nous  ne  pouvons  guère  constater 
que  les  modifications  delà  sensibilité  à  la  douleur.  Quant  à  la  sensibi- 
lité tactile,  et  à  la  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur,  nous  ne  pouvons 
pas  savoir  si  elles  subissent  des  changements  par  suite  de  la  section 
des  cordons  postérieurs  delà  moelle  épinière.  Nous  savons  seulement 
que  quelquefois  il  suffit  de  toucher  la  peau  des  membres  postérieurs 
d'un  animal  sur  lequel  ces  cordons  sont  coupés  en  travers,  à  la  région 
dorsale,  pour  que  l'animal  essaye  de  fuir  ;  mais  l'exagération  de  la  sen- 
sibilité à  la  douleur  paraît  si  grande  quelquefois  qu'il  est  possible  que 
l'animal  n'ait  pas  éprouvé  alors  une  sensation  tactile,  mais  bien  une 
sensation  douloureuse.  Quant  au  froid  et  à  la  chaleur,  ils  causent  de 
la  douleur  lorsqu'ils  sont  à  un  certain  degré,  de  sorte  que  s'il  y  a  de 
l'agitation  lorsqu'on  touche  la  patte  d'un  animal  avec  de  la  glace,  par 
exemple,  nous  ne  pouvons  pas  conclure  delà  qu'il  a  eu  la  perception 
d'un  changement  de  température. 

tl)  Journ.  de  physiol.,  expër.  de  M.  Mageudie,  vol.  III,  p.  197-202. 
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Ce  n'est  doue  qu'en  étudiant  ce  qui  a  iieu  chez  l'homme-  que  l'on 
pourra  savoir  si  les  différentes  espèces  de  sensibilité  persistent  après 
la  section  des  cordons  postérieurs.  Dans  plusieurs  cas  déjà,  on  a  noté, 
comme  persistant  alors,  la  sensibilité  au  toucher,  au  chatouillement, 
au  froid  et  à  la  chaleur,  en  outre  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Mais  les 
détails  manquent  à  cet  égard;  dans  ces  observations  et  dans  un  grand 
nombre  d'autres  cas  d'altération  des  cordons  postérieurs,  rien  n'est  dit 
au  sujet  des  diverses  espèces  de  sensibilité.  Espérons  qu'à  l'avenir  les 
malades  atteints  d'une  affection  quelconque  de  la  moelle  épinière  se- 
ront examinés  avec  plus  de  soin. 

jN'e  pouvant  connaître  chez  les  animaux  que  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur, nous  avons  cherché,  au  moins,  à  bien  reconnaître  et  son  exis- 
tence et  son  degré  d'énergie.  Quant  à  son  existence,  elle  se  décèle  d'une 
manière  qui  ne  peut  laisser  de  doutes  par  les  cris,  l'agitation  générale, 
les  mouvements  quelquefois  comme  convulsifs  du  cou  et  de  la  tète, 
L'anhélation  ou  au  moins  une  augmentation  de  vitesse  de  la  respira- 
tion, et,  enfin,  par  les  efforts  que  fait  l'animal  pour  fuir  ou  pour  mor- 
dre. Quant  au  degré  de  la  sensibilité,  on  le  mesure  par  l'intensité  et 
surtout  par  la  durée  de  ces  manifestations  de  douleur.  Il  est  des  ani- 
maux chez  lesquels  ces  signes  peuvent  donner,  d'une  manière  très-pré- 
cise, l'indication  du  degré  de  la  sensibilité.  Tels  sont  les  moutons,  les 
chiens*  les  cobayes,  etc.  D'autres,  et  surtout  les  chats,  sont  si  sensi- 
bles que,  pour  pouvoir  constater  des  différences  dans  le  degré  de  leur 
sensibilité,  il  faut  ne  les  exciter  que  très-faiblement.  C'est  chez  le  co- 
baye (1)  que  l'on  peut  le  mieux  connaître  le  degré  de  la  sensibilité. 

Les  moyens  de  causer  de  la  douleur  sont  très-nombreux  :  on  peut  les 
diviser  en  mécaniques,  physiques  et  chimiques.  Parmi  les  premiers, 
un  des  meilleurs  et  le  plus  simple  assurément,  c'est  le  pincement  de  la 
peau  avec  l'ongle.  Chez  les  petits  animaux,  ce  moyen,  même  seul,  pour- 
rait suffire.  Les  autres  moyens  mécaniques,  tels  que  la  piqûre,  la  cou- 
pure, la  compression  à  l'aide  d'une  pince  ou  autrement,  suffisent  aussi, 
en  général;  mais  quand  on  désire  employer  des  moyens  capables  de 
causer  de  très-vives  douleurs,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  phy- 
siques, à  savoir,  au  froid,  à  la  chaleur  et  au  galvanisme. 

Le  froid,  employé  comme  nous  allons  le  dire,  est  capable  de  produire 

(1)  C'est  le  cochon  d'Inde  (cavia  cobaya)  que  l'on  persiste  à  appeler  cabiai, 
bien  qu'il  y  ait  de  notables  différences  entre  ces  deux  animaux. 
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une  douleur  des  plus  violentes.  Supposons  que  nous  cherchions  quel 
est  le  degré  de  sensibilité  de  la  patte  d'un  chien.  Nous  la  plongeons 
dans  de  l'eau  à  zéro  (contenant  de  la  glace  fondante);  au  bout  d'une 
demi-minute,  sinon  plus  tôt,  l'animal  s'agite  de  partout,  cherche  à  fuir 
et  crie.  Au  bout  d'une  minute  ou  d'une  minute  et  demie,  tous  ces  si- 
gnes de  douleur  ont  acquis  une  intensité  très- grande.  Nous  retirons 
alors  la  patte  de  l'eau  et  nous  tenons  compte  de  la  durée  des  signes  de 
douleur  à  partir  de  ce  moment.  Quand  l'animal  est  devenu  tout  à  fait 
calme,  nous  faisons  comparativement  la  même  expérience  sur  une 
autre  patte.  Nous  pouvons  ainsi  connaître  assez  bien  le  degré  de  sen- 
sibilité avant  et  après  la  section  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
L'application  d'un  fer  chauffé  au  rouge  brun  est  aussi  un  bon  moyen 
de  juger  du  degré  de  sensibilité  d'une  partie  du  corps;  mais  malheu- 
reusement alors  la  douleur  dure  trop  longtemps.  Par  le  galvanisme, 
on  peut  juger  assez  bien  de  la  sensibilité  des  muscles  et  de  la  peau. 
Pour  les  muscles,  c'est  le  meilleur  moyen,  à  cause  de  la  douleur  qui 
accompagne  toute  contraction  violente. 

Parmi  les  moyens  chimiques,  la  cautérisation,  soit  avec  la  pierre 
infernale,  soit  avec  les  acides  minéraux  concentrés,  peut  aussi  servir 
à  nous  déceler  le  degré  de  sensibilité  d'une  partie  du  corps;  mais  ces 
moyens  d'excitation  ne  valent  pas  les  précédents. 

Nous  avons  employé  tous  ces  moyens  d'excitation  chez  les  différents 
animaux  dont  nous  avons  donné  la  liste,  et  nous  avons  eu  soin  dans 
tous  les  cas  de  comparer  l'action  de  ces  excitations  sur  différentes  par- 
lies  du  corps,  avant  toute  opération  et  après  la  mise  à  nu  de  la  moelle 
épinière,  et  enfin  après  la  section  transversale  des  cordons  postérieurs 
de  cet  organe.  Par  tous  ces  moyens  d'excitation,  nous  avons  toujours 
constaté  que  la  section  des  cordons  postérieurs,  loin  d'être  suivie  de  la 
perte  ou  d'une  diminution  de  la  sensibilité  des  parties  du  corps  situées 
en  arrière  de  la  section,  paraît  au  contraire  suivie  d'une  exagération 
notable  de  la  sensibilité  de  ces  parties. 

Une  autre  méthode  pour  déceler  le  degré  de  la  sensibilité  nous  a 
conduit  au  même  résultat.  Cette  méthode  consiste  à  chercher  quelle 
est  la  partie  du  corps  qui  est  la  dernière  à  perdre  sa  sensibilité  chez  les 
animaux  que  l'on  fait  mourir  d'hémorrhagie  ou  que  Ton  rend  insensi- 
bles par  le  chloroforme,  après  leur  avoir  coupé  une  partie  de  la  moelle 
épinière  en  travers.  C'est  surtout  en  faisant  usage  du  chloroforme  qu'un 
obtient  des  résultats  décisifs.  Sur  un  animal  ayant  eu  les  cordons  pos- 
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térieurs  de  la  moeile  coupés  transversalement  à  la  hauteur  d'une  des 
dernières  vertèbres  dorsales,  on  constate  aisément  que  le  train  posté- 
rieur ne  perd  la  sensibilité  que  quelque  temps  après  que  le  train  an- 
térieur est  devenu  tout  à  fait  insensible,  d'où  il  semble  rationnel  de 
conclure  que  la  sensibilité  était  plus  considérable  dans  le  train  pos- 
térieur que  dans  l'antérieur. 

Quand  ou  l'ait  la  section  transversale  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  épinière,  il  est  impossible  de  ne  pas  léser  les  parties  qui  entou 
rent  ces  cordons.  Certes,  que  ces  parties  soient  lésées  ou  non,  cela  ne 
peut  rien  changer  à  la  conclusion  que  nous  sommes  conduit  à  tirer  des 
résultats  de  l'expérience,  à  savoir  que  les  cordons  postérieurs  ne  sont 
pas  la  seule  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives,  dans  la 
moelle  épinière;  car,  pour  avoir  le  droit  de  tirer  cette  conclusion,  ce 
qui  est  essentiel  c'est  qu'aucune  partie  des  cordons  postérieurs  n'é- 
chappe à  la  section.  Mais  pouvons-nous  conclure  de  celte  expérience 
que  rhyperesthésie  des  parties  situées  en  arrière  de  la  section  dépend 
de  ce  que  les  cordons  postérieurs  ont  été  coupés?  Certainement  non, 
cette  conclusion  ne  serait  pas  légitime,  car  l'hyperesthésie  pourrait  être 
due  aussi,  soit  à  la  lésion  des  parties  qui  entourent  les  cordons  posté- 
rieurs, soit  à  l'exposition  de  la  substance  grise  au  contact  de  l'air. 
Dans  un  mémoire  spécial,  nous  examinerons  tout  ce  qui  a  rapport  à 
l'hyperesthésie  après  les  blessures  de  la  moelle  ;  nous  dirons  ici  seule- 
ment que  la  section  d'une  partie  des  fibres  des  cordons  postérieurs 
suffit  pour  produire  de  l'hyperesthésie. 

On  pourrait  penser  qu'en  voulant  ne  couper  que  les  cordons  posté- 
rieurs, nous  ne  pouvons  réussir  à  les  couper  entièrement,  et  que,  con- 
séquemment,  les  résultats  de  notre  expérience  à  l'égard  de  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives,  ne  peuvent  pas  démontrer  ce  que 
nous  en  avons  conclu.  A  cela  nous  dirons  que,  pour  être  sûr  de  cou- 
per la  totalité  des  cordons  postérieurs,  nous  coupons  toujours  ou 
presque  toujours  une  portion  assez  considérable  des  parties  voisines. 
L'expérience  suivante  lève  évidemment  toutes  les  difficultés  à  cel 
égard. 

Exp.  II.  —  On  introduit  un  ténaculum  dans  la  moelle  épinière  d'un  chien 
au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  et  on  le  fait  traverser  cet  organe 
à  partir  du  tiers  supérieur  du  cordon  latéral  d'un  côté  jusqu'au  tiers  supérieur 
de  l'autre  cordon  latéral,  et  de  manière  que  la  concavité  de  l'instrument  re- 
garde en  haut.  On  coupe  ensuite  transversalement,  à  l'aide  d'un  bistouri  toute 
MÉM.  •> 
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la  partie  de  la  moelle  qui  est  en  arrière  du  ténaculum,  de  telle  sorte  que  les 
cordous  postérieurs  en  totalité,  et,  de  plus,  une  partie  des  cordons  latéraux 
et  les  cornes  grises  postérieures,  soient  coupés  en  travers.  Nous  constatons 
alors  que  la  sensibilité  des  membres  postérieurs  parait  plus  vive  qu'à  l'état 
normal  et  plus  vive  que  celle  de  la  face  et  des  membres  antérieurs.  Si  nous 
cherchons  alors  quel  estl'état  de  la  sensibilité  des  deux  surfaces  de  section  de 
la  moelle,  nous  trouvons  :  1°  qu'elles  sont  moins  sensibles  que  ne  paraissent 
l'être  les  cordons  postérieurs  avant  d'avoir  été  coupés  ;  2°  que  la  surface  in- 
férieure parait  plus  sensible  que  la  surface  supérieure  (1).  De  plus,  si  l'on  exa- 
mine quel  est  le  degré  de  sensibilité  des  cordons,  ou  mieux,  des  racines  pos- 
térieures à  2  ou  3  centimètres  en  avant  de  la  section,  on  trouve  qu'il  est  à 
peu  près  comme  à  l'état  normal,  tandis  qu'à  la  même  distance,  en  arrière  de 
la  section,  les  cordons  et  les  racines  postérieurs  paraissent  être  dans  un  état 
d'hyperesthésie  extrême. 

Dans  cette  expérience,  il  ne  reste  et  ne  peut  rien  rester  des  cordons 
postérieurs,  et  pourtant  nous  trouvons  que  la  sensibilité  des  membres 
postérieurs,  loin  d'être  perdue,  parait  être  exagérée.  Si  donc  les  cor- 
dons postérieurs  servent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives, 
il  est  certain,  au  moins,  qu'on  s'est  trompé  en  soutenant  qu'ils  y  ser- 
vent seuls.  De  plus,  les  autres  faits  constatés  dans  cette  expérience,  à 
.-avoir,  pins  de  sensibilité  en  arrière  qu'en  avant  de  la  section  dans 
les  cordons  et  les  racines  postérieurs,  et  moins  de  sensibilité  qu'à  l'é- 
tat normal  dans  les  racines  immédiatement  en  avant  de  la  section,  — 
tous  ces  faits  sont  éminemment  contraires  à  la  théorie  soutenue  par 
M.  Longet. 

En  se  fondant  sur  ce  que,  bien  que  diminuée,  la  sensibilité  persiste 
dans  les  cordons  postérieurs,  à  la  surface  supérieure  d'une  section 
transversale,  on  pourrait  soutenir  qu'au  moins  en  partie  la  théorie  de 
M.  Longet  reste  vraie.  Il  résulte  de  ce  fait,  effectivement,  que  les  cor- 

(I)  Il  importe  de  dire  que,  pour  que  cette  expérience  donne  des  résultats 
très-nets,  il  faut  que  la  section  soit  faite  juste  entre  les  origines  de  deux 
paires  de  nerfs,  de  manière  qu'en  essayant  d'irriter  les  surfaces  de  section, 
on  irrite  les  racines  postérieures  de  ces  paires  de  nerfs.  Cela  est  important, 
parce  que,  ainsi  que  nous  l'avons  trouvé  récemment,  certaines  parties  des 
cordons  postérieurs  paraissent  n'être  que  peu  sensibles  ou  même  ne  pas  l'ê- 
tre, et  si  l'on  cause  des  douleurs  vives  en  les  piquant  dans  certains  points, 
e'est  surtout,  sinon  uniquement,  parce  qu'on  pique  ou  tiraille  les  racines  pos- 
térieures ou  leur  continuation  dans  la  moelle  épinière. 
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dons  postérieurs  contiennent  des  fibres  sensitives,  transmettant  vers 
i'encéphale  les  impressions  qu'on  leur  fait  subir;  mais  ces  fibres  res- 
tent-elles dans  les  cordons  postérieurs  jusqu'à  l'encéphale,  comme  le 
veut  la  théorie  que  nous  critiquons,  ou  sortent-elles  de  ces  cordons 
pour  se  porter  dans  une  autre  partie  de  la  moelle?  L'expérience  sui- 
vante montre  que  c'est  cette  dernière  manière  de  voir  qui  est  exacte. 

Exp.  III.  —  Nous  coupons  les  cordons  postérieurs  transversalement  sur  un 
cochon  d'Inde,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale;  puis  nous  nous  as- 
surons qu'en  piquant  la  surface  supérieure  de  la  section,  l'animal  éprouve  de 
la  douleur.  Alors  nous  faisons  une  nouvelle  section  des  cordons  postérieurs 
au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  et  nous  constatons  de  nouveau 
que  la  piqûre  de  la  surface  supérieure  de  la  première  section  cause  de  la  dou- 
leur. 11  parait  même  y  avoir  plus  de  douleur  que  dans  la  première  expé- 
rience. 

Ce  fait  est  décisif  contre  la  théorie  de  M.  Longet  :  le  suivant  ne  l'est 
pas  moins. 

Exp.  IV.  —  Les  cordons  postérieurs  sont  coupés  transversalement  au  ni- 
veau du  bec  du  calamus,  sur  un  gros  lapin.  Cela  fait,  on  constate  qu'on  peut 
piquer  profondément  presque  toutes  les  parties  des  corps  restiformes  (ç'est-à- 
dirc  la  continuation  des  cordons  postérieurs  dans  la  moelle  allongée),  sans 
qu'il  y  ait  trace  de  douleur.  Au  contraire,  la  piqûre  des  cordons  postérieurs 
immédiatement  en  arrière  de  la  section  est  excessivement  douloureuse,  sur- 
tout lorsqu'en  les  piquant  on  atteint  les  racines  de  la  première  paire  des  nerfs 
rachidiens.  De  plus,  si  l'on  examine  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  quatre 
membres  et  dans  la  peau  du  tronc,  on  y  constate  une  exagération  notable  de 
cette  propriété  vitale. 

Certes,  si  les  cordons  postérieurs  avaient  seuls,  dans  la  moelle  épi- 
nière,  la  propriété  et  la  fonction  de  transmettre  les  impressions  sensi- 
tives, l'expérience  que  nous  venons  de  rapporter  donnerait  des  résul- 
tats tout  différents  de  ceux  qu'elle  nous  a  donnés. 

Pour  établir  que  les  corps  restiformes,  ces  continuateurs  des  cordons 
postérieurs,  sont  les  seules  parties  du  bulbe  rachidien  par  lesquelles 
les  impressions  se  transmettent  à  l'encéphale,  M.  Longet  (1)  s'appuie 
sur  les  faits  suivants  : 

1°  On  ne  rencontre  que  des  nerfs  de  sensibilité  (leglosso-pharyngieu, 

il)  Traité  de  physiol.,  1850,  t. II B.,  p.  209. 
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le  pueumo-gastrique  et  la  grosse  racine  du  trijumeau)  sur  les  corps 
restiformes. 

2°  Les  corps  restiformes  sont  la  seule  partie  sensible  du  bulbe. 

Quant  au  premier  fait,  il  ne  nous  apprend  rien,  si  ce  n'est  que  les 
nerfs  en  question  naissent  au  voisinage  des  corps  restiformes.  De  plus, 
les  belles  recherches  de  Stilling  (1)  et  celles  de  MM.  Yulpian  etPhili- 
peaux  démontrent  clairement  l'inexactitude  de  cette  donnée  de  Charles 
Bell,  soutenue  par  M.  Longet,  que  les  nerfs  crâniens  moteurs  naissent 
sur  la  continuité  dans  l'encéphale  des  faisceaux  ou  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  épinière,  et  que  les  nerfs  crâniens  sensitifs  naissent  sur  le 
prolongement,  dans  l'encéphale,  des  faisceaux  ou  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  épinière.  Nous  pourrions  ajouter  que  deux,  au  moins,  des 
trois  nerfs  qui  s'insèrent  près  des  corps  restiformes,  sont  moteurs  en 
même  temps  que  sensitifs. 

Quant  au  second  fait,  à  savoir,  que  les  corps  restiformes  sont  très- 
sensibles,  il  ne  prouverait  pas,  fût-il  vrai,  que  ces  organes  sont  la  voie 
unique  des  impressions  sensitives  venues  des  membres  et  du  tronc. 
Pour  prouver  cette  théorie,  il  faudrait  montrer  qu'après  la  section 
transversale  des  corps  restiformes,  la  transmission  des  impressions 
sensitives  faites  sur  le  tronc  et  les  membres  ne  s'opère  plus.  Or,  non- 
seulement  elle  s'opère,  mais  elle  ne  semble  en  rien  diminuée,  puisque 
la  seusibilité  paraît  alors  exagérée.  De  plus,  la  sensibilité  du  bulbe  ra- 
chidien  n'est  pas  ce  qu'on  en  a  dit.  Dans  un  autre  travail,  relatif  à  la 
sensibilité  des  diverses  parties  de  l'encéphale,  nous  donnerons  les  dé- 
tails de  nos  recherches  à  l'égard  du  bulbe  «rachidien.  Nous  nous  borne- 
rons à  dire  ici  que,  sur  un  animal  vivant,  on  peut  piquer,  avec  de 
grosses  aiguilles,  et  même  faire  traverser  de  part  en  part,  non-seule- 
ment les  corps  restiformes,  mais  la  plus  grande- partie  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  sans  qu'il  y  ait  de  traces  de  douleur.  Nous  de- 
vons prévenir,  cependant,  qu'en  faisant  cette  expérience,  il  est  néces- 
saire de  ne  pas  ébranler  le  bulbe  et  de  ne  pas  tirailler  les  racines  des 
nerfs  qui  en  naissent.  Un  fait  remarquable  à  plusieurs  égards,  et  que 
m'ont  appris  ces  expériences,  c'est  que  la  racine  bulbaire  du  trijumeau 
paraît  perdre  sa  sensibilité  à  une  certaine  distance  de  l'endroit  où  elle 
entre  dans  la  moelle  allongée.  On  sait  que  cette  racine  descend  dans  le 
bulbe,  au-dessous  du  corps  restiforme  et  va  se  perdre  au  voisinage  du 

(1)  Ueber  den  bau  des  Hirnknotens.  In-folio,  1846. 
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bec  du  calamus  Eh  bien!  quand  on  enfonce  une  aiguille  d'arrière  en 
avant  de  manière  à  la  faire  passer  successivement  à  travers  le  corps 
restiforme,  la  racine  bulbaire  du  trijumeau  et  la  partie  antérieure  du 
bulbe,  à  peu  près  au  milieu  de  la  longueur  de  ces  parties,  il  n'y  a  pas 
d'apparences  de  douleur.  On  voit  quelquefois  de  légers  mouvements 
des  yeux  et  d'une  des  oreilles;  mais  l'animal  ne  s'agite  et  ne  crie  pas. 
Au  contraire,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait,  le  plus  léger  attouche- 
ment du  nerf  trijumeau  à  sa  sortie  de  l'encéphale  suffit  pour  faire  crier 
l'animal. 

De  tout  cela  il  résulte  :  1°  que  les  corps  restiformes,  s'ils  sont  sensi- 
bles, ne  le  sont  qu'à  un  très-faible  degré;  2°  qu'ils  ne  sont  pas,  comme 
on  l'a  dit,  les  seules  voies  de  transmission  à  l'encéphale,  des  impres- 
sions sensitives  venues  du  tronc  et  des  membres. 

Jusqu'ici  nous  avons  essayé  de  montrer  que,  lorsque  la  transmission 
ne  peut  plus  se  faire  par  les  cordons  postérieurs,  les  impressions  sensi- 
tives continuent  néanmoins  d'être  transmises  par  la  moelle  épinière 
jusqu'à  l'encéphale.  Nous  allons  montrer  maintenant  que  la  transmis- 
sion des  impressions  sensitives  peut  ne  plus  avoir  lieu,  bien  que  les 
cordons  postérieurs  restent  intacts. 

Exp.  V.  —  La  moelle  épinière  est  mise  à  nu,  dans  toute  la  région  lombaire, 
sur  un  jeune  chien.  On  s'assure  que  la  sensibilité  persiste  dans  le  train  pos- 
térieur, puis  on  coupe  longitudinalement  la  moelle  épinière,  dans  toute  l'é- 
tendue du  renflement  lombaire,  de  manière  à  séparer,  en  deux  moitiés  laté- 
rales égales,  toute  la  partie  de  la  moelle  qui  donne  des  nerfs  aux  membres 
postérieurs.  On  trouve  alors  que  la  sensibilité  est  perdue  dans  ces  membres, 
où  les  mouvements  volontaires  continuent  d'exister,  mais  affaiblis. 

Voilà  donc  une  expérience  dans  laquelle  les  cordons  postérieurs 
restent  intacts,  et  pourtant  nous  voyons  la  sensibilité  perdue,  dans  les 
membres  postérieurs  :  ce  n'est  donc  pas  par  les  cordons  postérieurs 
que  les  impressions  se  transmettent,  puisqu'alors  la  transmission  n'a 
plus  lieu. 

L'expérience  suivante  conduit  à  la  même  conclusion. 

Exp.  VI.  —  On  coupe  transversalement,  sur  un  chien,  toute  la  moelle  épi- 
nière, excepté  les  cordons  postérieurs,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  On  constate  alors  que  l'on  peut  piquer,  couper,  écraser,  galvaniser, 
brûler,  faire  congeler  les  membres  postérieurs  sans  que  l'animal  donne  des 
signes  de  douleur. 
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La  transmission  des  impressions  sensitives  faites  sur  ces  membres  ne  s'o- 
père donc  pas  par  les  cordons  postérieurs. 

Des  divergences  nombreuses  existent  parmi  les  physiologistes  qui 
ont  fait  cette  expérience.  Van  Deen  (1)  dit  avoir  constaté  que  la  sen- 
sibilité persiste,  mais  affaiblie,  clans  les  parties  qui  sont  en  arrière  de 
la  section.  M.  Schiff  (2)  affirme  aussi  que  la  sensibilité  persiste  dans 
ces  parties. 

Au  contraire  Stilling  (3)  déclare  de  la  manière  la  plus  positive  que 
la  sensibilité  de  ces  parties  est  alors  tout  à  fait  perdue.  MM.  Vulpian 
et  Philipeaux  ont  obtenu  le  même  résultat  que  Stilling  et,  comme  lui, 
ils  croient  que  l'on  a  pris  des  mouvements  réflexes  pour  des  signes  de 
douleur  11  existe  une  autre  cause  d'erreur,  c'est  la  présence  d'une  pe- 
tite quantité  de  substance  grise  adhérant  encore  aux  cordons  posté- 
rieurs. Nous  avons  trouvé  que  lors  même  qu'il  ne  reste  que  très-peu 
de  cette  substance  avec  les  cordons  postérieurs,  la  sensibilité  après 
quelque  temps  revient,  mais  très-faible,  dans  les  membres  postérieurs. 

M.  Schiff  affirme  qu'après  la  section  transversale  de  toute  la  moelle 
épinière,  excepté  les  cordons  postérieurs,  on  trouve  que  tous  les  points 
des  cordons  postérieurs,  ainsi  que  toutes  les  racines  postérieures,  en 
arrière  de  la  section,  possèdent  une  sensibilité  très-distincte.  Nous  avons 
vu  qu'à  partir  de  la  section  jusqu'à  environ  4  ou  5  centim.  en  arrière 
d'elle,  sur  des  chiens,  il  y  a  encore  de  la  sensibilité  dans  les  cordons  et 
les  racines  postérieurs;  mais  plus  loin,  il  n'y  en  a  plus.  La  partie  de 
la  peau  qui  reçoit  ses  fibres  sensitives  des  deux  ou  trois  premières 
paires  de  nerfs  en  arrière  de  la  section  est  encore  sensible  (4) . 


(1)  Traités  et  découvertes  sur  la  physiologie  .de  la  moelle  épinière. 
Leyde,  1841.  P.  73-75  et  185. 

(2)  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1854,  p.  334. 

(3)  UiNTERSUCHUNGEN  UEBER   DIE    FUNCTIONEN  DES   RUECKENMARKS   DND  DER 

Nerven,  1842,  p.  181-183. 

(4)  11  existe  dans  ces  expériences  une  cause  d'erreur  que  M.  Schiff,  malgré 
son  talent  d'observation,  n'a  pas  su  reconnaître.  Lorsqu'on  pique  les  cordons 
postérieurs,  en  arrière  d'une  section  complète  ou  incomplète  de  là  moelle 
épinière,  il  se  produit  des  mouvements  très-violents  dans  toutes  les  parties 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  moelle  séparée,  entièrement  ou 
partiellement,  du  reste  du  centre  cérébro-rachidien  ;  ces  mouvements  se- 
couent les  parties  antérieures  du  corps,  et  quelquefois  l'animal  effrayé  crie 
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Nous  essayerons  d'expliquer  ailleurs  la  persistance  de  la  sensibilité 
en  arrière  et  dans  le  voisinage  de  la  section  transversale  de  toute  la 
moelle  épinière,  moins  les  cordons  postérieurs.  Nous  ne  voulons  ici 
insister  que  sur  ce  résultat  capital  que  les  membres  postérieurs  per- 
dent leur  sensibilité  quand  cette  section  est  faite  à  la  région  dorsale.  Or 
les  cordons  postérieurs  sont  alors  intacts,  et  pourtant  la  transmission 
à  l'encéphale  des  impressions  sensitives,  faites  sur  les  membres  pos- 
térieurs, ne  s'opère  plus  ;  les  cordons  postérieurs  n'ont  donc  pas  la 
fonction  qu'on  leur  a  attribuée. 

Ainsi  donc,  d'une  part,  nos  exp.  I,  II,  III  et  IV  montrent  que  lorsque 
les  cordons  postérieurs  sont  coupés  en  travers,  la  transmission  des 
impressions  sensitives  s'opère  très-bien;  et,  d'une  autre  part,  nos 
exp.  V  et  VI  montrent  que  bien  que  les  cordons  postérieurs  soient  in- 
tacts la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  s'opère  plus.  Il 
semble  donc  que  ce  n'est  pas  par  les  cordons  postérieurs  que  s'opère 
la  transmission  des  impressions  sensitives,  ou  du  moins  que  les  impres- 
sions ne  se  transmettent  pas,  comme  on  l'a  dit,  le  long  de  ces  cordons 
jusqu'à  l'encéphale 

Mais  si  ce  n'est  pas  par  les  cordons  postérieurs  que  s'opère  la 
transmission  des  impressions  sensitives,  quelle  est  donc  la  partie  de  la 
moelle  chargée  de  cette  fonction  ?  Charles  Bell,  dans  les  dernières  an- 
nées de  sa  vie,  l'a  attribuée  aux  cordons  latéraux,  et  cette  opinion  de 
l'illustre  biologiste  anglais,  après  avoir  été  complètement  négligée 
pendant  vingt  ans,  a  trouvé  récemment  de  l'appui  en  Allemagne. 
M.  Ludwig  Tûrck  a  émis  l'opinion  que  la  transmission  des  impressions 
sensitives  pour  la  moitié  droite  du  corps  se  fait  par  le  cordon  latéral 
gauche  et  vice  versa  (1). 

Les  vivisections  paraissent  quelquefois  conduire  à  cette  opinion. 
Quand  on  coupe  le  cordon  latéral  droit,  on  trouve  la  sensibilité  exagé- 
rée en  arrière  de  la  section  et  à  droite ,  et  on  la  trouve  diminuée  en 

ou  cherche  à  fuir,  bien  qu'il  n'ait  pas  éprouvé  de  douleur.  Nous  rappelle- 
rons à  ce  sujet  que,  contrairement  aux  idées  reçues,  nous  avons  montré 
depuis  longtemps  que  l'excitation  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
dans  une  portion  de  cet  organe  séparée  de  l'encéphale,  produit  des  mouve- 
ments beaucoup  plus  forts  que  l'excitation  des  cordons  antérieurs. 

(t)  SlTZUNGSBERICHTE  DER  MATH.  NATURWISS.  CLASSE  DER  K.  ÂKAD.   D.   WlS- 

sensch.  zu  Wjen,  april  1851. 
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arrière  et  à  gauche.  Mais  si  l'on  fait  l'autopsie  avec  soin,  on  reconnaît 
que  dans  ce  cas  on  a  coupé  non-seulement  le  cordon  latéral,  mais  une 
partie  de  la  substance  grise  centrale. 

Au  contraire,  quand  on  réussit  à  couper  un  cordon  latéral,  sans  lé- 
ser la  substance  grise,  on  trouve  la  sensibilité  exagérée  du  côté  corres- 
pondant et  en  arrière  de  la  section  ;  mais  dans  le  côté  opposé  la  sensi- 
bilité persiste,  à  peu  près  normale.  S'il  y  a  alors  quelquefois  un  peu 
de  diminution  de  sensibilité  dans  ce  côté  opposé  à  la  section,  cela  paraît 
dépendre  de  ce  que  les  vaisseaux  sanguins  y  sont  un  peu  plus  con- 
tractés qu'à  l'état  normal,  et  de  ce  que  conséquemment  la  quantité  de 
sang  qui  y  passe  est  diminuée. 

Quand  on  a  coupé  les  deux  cordons  latéraux  à  la  région  dorsale, 
en  ayant  eu  soin  de  ne  pas  léser  la  substance  grise  centrale,  on  trouve 
que  la  sensibilité  persiste  dans  les  deux  membres  postérieurs,  et  que 
quelquefois  même  elle  y  semble  exagérée.  Ce  n'est  donc  pas  par  les 
cordons  latéraux  que  s'opère  la  transmission  des  impressions  sensi- 
tives.  Néanmoins,  ainsi  que  nous  le  montrerons  ailleurs,  il  semble 
qu'il  y  a  des  fibres  sensitives  des  racines  postérieures  qui  passent, 
dans  une  certaine  longueur,  par  les  cordons  latéraux,  de  même  qu'il 
y  en  a  qui  passent  par  les  cordons  postérieurs;  mais  ces  fibres 
sortent  bientôt  de  ces  divers  cordons  pour  pénétrer  dans  la  substance 
grise. 

Les  cordons  antérieurs  ne  ressemblent  pas,  à  cet  égard,  aux"  cor- 
dons latéraux  et  postérieurs  ;  ils  ne  servent  en  rien  à  la  transmission 
des  impressions  sensitives.  Quand  on  les  a  coupés  en  travers  la  sensi- 
bilité, loin  d'être  diminuée,  paraît  être  augmentée  dans  les  parties  si- 
tuées en  arrière  de  la  section. 

Quand  on  a  fait,  vers  la  fin  de  la  région  dorsale  de  la  moelle,  la  sec- 
tion transversale  des  deux  cordons  postérieurs  en  un  point,  celle  des 
deux  cordons  latéraux  en  un  autre  point,  et  enfin  celle  des  deux  cor- 
dons antérieurs  dans  un  autre  endroit,  on  trouve  que  la  sensibilité 
persiste  dans  les  membres  postérieurs  ;  mais  que,  en  général,  elle  est 
alors  un  peu  diminuée.  Comme  il  est  presque  impossible  de  faire  ces 
trois  opérations  sans  léser  un  peu  la  substance  grise  centrale  et  sans 
couper  les  cornes  grises,  il  est  tout  simple,  comme  on  le  verra  tout  à 
l'heure,  qu'il  y  ait  alors  un  peu  de  diminution  de  la  sensibilité. 

De  l'ensemble  des  faits  rapportés  jusqu'ici,  il  parait  résulter,  d'une 
manière  positive,  qu'aucune  des  parties  blanches  de  la  moelle  ne  pos- 


sède  la  fonction  de  transmettre  les  impressions  sensitives  au  centre  de 
perception. 

Par  exclusion,  nous  arrivons  donc  à  reconnaître  que  c'est  la  sub- 
stance grise  qui  possède  cette  fonction.  Mais  des  expériences  directes 
conduisent  aussi  à  la  même  conclusion. 

Exp.  VII.  —  Sur  trois  mammifères,  nous  mettons  à  nu  la  moelle  épinière  à 
la  région  dorsale.  Sur  l'un,  nous  coupons  en  travers  les  cordons  postérieurs 
et  la  substance  grise  centrale  en  lésant,  aussi  peu  que  possible,  les  cordons 
antérieurs  et  latéraux.  Sur  un  autre,  nous  coupons  le  cordon  latéral  d'un 
côté  et  la  substance  grise  centrale.  Sur  un  troisième,  nous  coupons  en  tra- 
vers le  cordon  latéral  d'un  côté  et  les  cordons  antérieurs  ainsi  que  la  sub- 
stance grise  centrale.  Chez  ces  trois  animaux  nous  trouvons  la  sensibilité 
perdue  dans  les  membres  postérieurs.  S'il  en  reste  des  traces,  l'autopsie 
nous  montre  qu'une  partie  de  la  substance  grise  centrale  a  été  épargnée  (1). 

Exp.  VIII.  —  A  l'aide  d'un  petit  instrument  spécial,  nous  avons  pu  réussir 
à  détruire,  dans  une  certaine  étendue,  la  substance  grise  centrale  delà  moelle 
épinière  à  la  région  dorsale,  sans  léser  beaucoup  la  substance  blanche,  et 
nous  avons  trouvé  la  sensibilité  perdue  dans  les  membres  postérieurs. 

Ainsi  donc  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  parait  être  la  voie  par 
laquelle  les  impressions  sensitives  sont  transmises  au  sensorium. 

D'autres  expériences,  que  nous  rapporterons  dans  un  second  mé- 
moire, montrent,  en  outre,  que  les  impressions  sensitives,  après  leur 
arrivée  à  la  moelle  épinière,  passent  en  partie,  momentanément  par 
les  cordons  postérieurs  et  probablement  aussi  par  les  cordons  laté- 
raux, mais  qu'elles  en  sortent  bientôt  pour  se  porter  à  la  substance 
grise  par  laquelle  elles  sont,  en  dernier  lieu,  transmises  à  l'encé- 
phale (2). 

Mais,  dira-t-on,  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  n'est  pas 
sensible;  est-il  donc  bien  prouvé    qu'une  partie  insensible  puisse 


(1)  Nous  devons  dire  que  peut-être  la  substance  grise  de  la  base  des  cornes 
postérieures  sert  un  peu  à  la  transmission  des  impressions  sensitives.  Mais 
la  partie  de  la  substance  grise  qui  sert  le  plus  à  cette  transmission  est  celle 
qui  se  trouve  en  arrière  du  canal  central  de  la  moelle  et  entre  ce  canal  et  les 
cordons  latéraux. 

(?)  Nous  n'entendons  pas  décider  ici  par  quels  éléments  (fibres,  cellules,  etc.) 
de  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle  épinière  s'opère  la  transmission 
des  impressions  sensitives. 
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transmettre  les  impressions  sensitives?  Nous  répondrons  d'abord  que 
les  expériences  que  nous  avons  décrites  dans  ce  mémoire  ne  peuvent 
pas  laisser  de  doutes  à  cet  égard.  Elles  montrent  effectivement  que  la 
transmission  des  impressions  sensitives  s'opère  lorsmêmequ'il  n'y  a  plus 
de  communication,  entre  l'encéphale  et  certaines  parties  du  corps,  que 
par  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle  épinière;  elles  montrent  en 
outre  que  si  cette  substance  grise  centrale  est  coupée  transversale- 
ment, quelle  que  soit  la  partie  de  la  substance  blanche  qui  ait  été 
laissée  intacte,  la  transmission  ne  s'opère  plus  pour  les  impressions  sen- 
sitives faites  sur  presque  toute  l'étendue  des  parties  situées  en  arrière 
de  la  section. 

D'autres  faits  démontrent  que  la  propriété  d'être  sensible,  c'est-à 
dire  la  propriété  de  recevoir  des  excitations  capables  de  donner  lieu  à 
des  sensations,  peut  ne  pas  exister  dans  des  parties  capables  cepen- 
dant de  transmettre  les  impressions  sensitives  provenant  de  parties 
sensibles.  Il  en  est  ainsi  pour  le  cerveau  et  peut-être  aussi  pour  le  cer- 
velet. Il  en  est  ainsi,  dans  l'intérieur  du  bulbe  rachidien,  pour  les 
fibres  du  nerf  trijumeau,  lesquelles,  d'après  nos  expériences,  paraissent 
être  insensibles  et  néanmoins  transmettent  les  impressions  sensitives. 
De  plus,  certains  ganglions  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachi- 
diens  et  les  libres  qui  les  traversent,  ainsi  que  nous  l'avons  découvert 
récemment,  paraissent  être  insensibles  (1).  Déjà  nous  avions  montré, 
dans  un  travail  publié  en  Amérique  (2),  qu'une  même  fibre  ner- 
veuse parait  avoir  des  degrés  très-différents  de  sensibilité  dans  différents 
points  de  sa  longueur,  tandis  qu'elle  semble  avoir  partout  le  même 
pouvoir  de  transmission.  Il  y  a  longtemps,  du  reste,  que  E.  H.  Weber, 
M.  Belfield-Lefèvre  et  d'autres  physiologistes  ont  montré  que  les  impres- 
sions tactiles  ne  peuvent  être  reçues  que  par  l'extrémité  cutanée  ou 
muqueuse  des  nerfs  tactiles  et  nullement  par  les  troncs  de  ces  nerfs, 
qui  cependant  sont  les  voies  de  transmission  de  ces  impressions. 

La  propriété  de  transmettre  les  impressions  sensitives  est  donc  dis- 

(I)  Du  moins  peut-on  les  piquer  et  même  y  enfoncer  une  grosse  aiguille 
sans  causer  de  douleur.  C'est  chez  le  lapin  surtout  et  à  la  région  dorsale  que 
nous  avons  constaté  ce  fait.  Ailleurs  les  ganglions  rachidiens  nous  ont  paru 
sensibles,  mais  moins  que  les  nerfs. 

fl)  Voyez  mon  livre  Expérimental  researches  appi.ied  to  phvsiol.  ano 
pathol.  New-York,  1853,  p.  98. 
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tincte  et  indépendante  do  la  propriété  de  recevoir  ces  impressions, 
c'est-à-dire  d'être  sensible  (1). 

CONCLUSIONS. 

Des  faits  et  des  raisonnements  contenus  dans  ce  mémoire,  nous 
nous  bornerons  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Ce  n'est  pas  par  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière, 
comme  on  l'admet  généralement  en  France,  que  s'opère  en  dernier 
lieu  la  transmission  à  l'encéphale  des  impressions  sensitives  reçues 
par  le  tronc  et  les  membres. 

2°  C'est  par  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  et  surtout  par 
sa  partie  centrale,  que  cette  transmission  à  l'encéphale  s'opère  en  der- 
nier lieu. 

(1)  11  en  est  de  même  de  la  propriété  de  recevoir  des  excitations  et  de  la 
propriété  de  transmettre  les  excitations  aux  muscles  dans  les  parties  mo- 
trices du  système  nerveux.  La  substance  grise  de  la  moelle  dans  le  voisinage 
des  cornes  antérieures  et  à  la  partie  antérieure  du  canal  central,  a  la  propriété 
de  transmission  des  excitations  de  la  volonté  aux  racines  motrices,  mais  elle 
n'a  pas  celle  d'être  excitable. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  L.%  DISTRIBUTION 

DES  FIBRES  DES  RACINES  POSTÉRIEURES 

DANS  LA  MOELLE  ÉP1N1ÈRE 


SUR  LA  VOIE  DE  TRANSMISSION  DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES 
DANS  CET  ORGANE  (1); 

Par  M.  le  Docteur  E.  BROWN-SÉQUARD. 


Dans  deux  mémoires  (2)  que  nous  avons  eu  l'honneur  de  lire  récem- 
ment à  l'Académie  des  sciences,  nous  avons  essayé  de  montrer:  1°  que 
la  transmission  des  impressions  sensitivesse  fait  principalement,  sinon 
entièrement,  d'une  manière  croisée  dans  la  moelle  épinière,  c'est-à- 
dire  que  les  impressions  venues  de  la  moitié  droite  du  corps  sont  trans- 
mises à  l'encéphale  par  la  moitié  gauche  de  la  moelle  et  vice  versa  ,• 
2°  que  la  transmission  à  l'encéphale  s'opère  en  dernier  lieu  par  la  &ub- 
stance  grise  centrale  de  la  moelle. 

Nous  venons  aujourd'hui  décrire  de  nouvelles  expériences  qui,  en 
outre  qu'elles  confirment  l'exactitude  de  ces  deux  conclusions,  nous 
conduisent,  relativement  à  l'organisation  et  aux  fonctions  de  la  moelle 


(1)  Un  extrait  de  ce  mémoire  a  été  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  24  sep- 
tembre dernier,  et  les  résultats  des  expériences  qui  y  sont  décrites  ont  été 
exposés  à  la  Société  de  biologie  en  mai,  juin  et  juillet  derniers. 

(2)  Une  analyse  du  premier  de  ces  mémoires  se  trouve  dans  la  Gazette 
Médicale,  n"  31,  p.  480,  1855.  Le  second  mémoire  a  paru  tout  entier  dans  les 
n°s  36,  37  et  38  de  la  Gaz.  Méd.,  en  septembre  dernier.  C'est  le  mémoire  qui 
précède  celui-ci.  (Voy.  ci-devant,  p.  51  à  75.) 
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épinière,  à  des  résultats  tout  à  fait  nouveaux  et  qui  nous  semblent 
très-importants. 

Nous  avons  déjà  rapporté  des  expériences  cpii  montrent  qu'après  que 
l'on  a  coupé  en  travers  les  deux  cordons  postérieurs,  les  surfaces  de 
section  restent  sensibles.  Ce  fait  parait  prouver,  contrairement  à  ce 
que  les  physiologistes  sont  unanimes  à  admettre,  qu'il  peut  y  avoir 
transmission  des  impressions  sensitives  en  deux  directions  opposées, 
dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Mais  l'expérience 
suivante  conduit,  à  cet  égard,  à  des  résultats  bien  plus  positifs. 

Exp.  I.  —  Sur  un  chien,  un  chat  ou  un  lapin  adulte,  nous 'coupons  en  tra- 
vers les  deux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  dorsale,  puis  nous  disséquons  ces  cordons  à  partir  de  la  surface 
de  section,  dans  une  longueur  de  2  ou  3  centimètres.  Vous  ohtenons  ainsi 
deux  lamheaux  de  cordon,  se  continuant  avec  le  reste  de  la  moelle,  l'un  par 
son  extrémité  supérieure,  l'autre  par  son  extrémité  inférieure.  La  sensibilité 
persiste,  mais  affaiblie,  dans  ces  deux  lambeaux,  et  nous  avons  constaté  un 
très-grand  nombre  de  fois,  depuis  l'année  1852,  où  nous  aA-ons  public  ce  fait 
pour  la  première  fois,  que  le  lambeau  inférieur  parait  être  plus  sensible  que 
le  supérieur. 

Nous  faisions  cette  expérience  un  peu  différemment  il  y  a  trois  ans: 
nous  prenions  deux  animaux  de  même  espèce,  et  sur  chacun  d'eux 
nous  ne  faisions  qu'un  seul  lambeau  de  cordous  postérieurs,  adhérent 
à  la  moelle,  sur  l'un  par  son  extrémité  inférieure,  et  sur  l'autre  par 
son  extrémité  supérieure.  En  comparant  la  sensibilité  de  l'un  de  ces 
lambeaux  à  celle  de  l'autre,  nous  trouvions,  comme  dans  l'expérience 
précédente,  que  celui  qui  se  continuait  avec  la  moelle  par  son  extré- 
mité inférieure  paraissait  plus  sensible  que  l'autre  (1). 

Si  on  taille  des  lambeaux  comprenant  non-seulement  les  cordons 
postérieurs,  mais  aussi  une  partie  des  cordons  latéraux  et  les  cornes 
grises  postérieures,  on  trouve  la  sensibilité  bien  plus  vive  alors  dans 
les  deux  lambeaux  que  dans  le  cas  où  les  lambeaux  ne  se  composent 
que  des  cordons  postérieurs. 

La  longueur  des  lambeaux  a  aussi  une  grande  influence  sur  le  degré 

(i)  Voyez  Boston  med.  and  surgical  journal,  n°  1G,  1852,  p.  334.  Mon  élève 
et  ami  le  docteur  Lolliot  a  communiqué  en  mon  nom  les  résultats  de  cette 
expérience  à  la  Société  de  biologie,  en  avril  1853.  Voyez  les  Comptes  rendus 
de  cette  Société,  1853,  p.  41,  et  la  Gaz.  Uéd.  de  Paris,  1853,  p.  430. 


de  leur  sensibilité;  plus  ils  sont  courts  plus  ils  sont  sensibles,  et  quand 
leur  longueur  dépasse  4  ou  5  centimètres,  à  peine  sont-ils  sensibles 
près  de  leur  bout  libre. 

11  est  clair  que  la  transmission  des  impressions  faites  sur  le  bout 
libre  d'un  lambeau  de  cordon  postérieur  qui  se  continue  avec  la  moelle 
par  son  extrémité  intérieure,  n'est  et  ne  peut-être  que  centrifuge;  et, 
comme  dans  les  cordons  postérieurs  la  transmission  ne  peut  être  opérée 
que  par  des  libres,  puisque  c'est  le  seul  élément  nerveux  qu'on  y 
trouve,  il  en  résulte  que  des  fibres  capables  de  transmettre  les  impres- 
sions scnsitives  dans  une  direction  centrifuge,  existent  dans  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Les  expériences  suivantes 
montrent  que  ces  libres  à  transmission  centrifuge  ne  font  que  passer 
dans  les  cordons  postérieurs  et  qu'elles  en  sortent,  après  un  court  tra- 
jet, pour  pénétrer  dans  la  substance  grise. 

E\i>.  II.  —  Nous  coupons  en  travers  les  cordons  postérieurs  à  la  hauteur 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  et  nous  disséquons  un  lambeau  de  ces  cor- 
dons, en  arrière  de  la  section  et  dans  une  longueur  de  2  à  3  centimètres.  Cela 
l'ait,  nous  nous  assurons  que  ce  lambeau,  qui  tient  encore  à  la  moelle  par  son 
extrémité  inférieure,  est  encore  sensible.  Nous  coupons  ensuite  en  travers 
les  deux  cordons  postérieurs,  h  1  centimètre  en  arrière  de  l'endroit  où  le 
lambeau  se  commue  avec  le  reste  de  la  moelle,  et  nous  trouvons  alors  que  le 
lambeau  a  perdu  toute  ou  presque  toute  sa  sensibilité. 

Si  au  lieu  de  faire  la  seconde  section  à  1  centimètre  nous  la  faisons  à  5  cen- 
timètres ou  à  une  plus  grande  distance  en  arrière  de  l'endroit  où  le  lambeau 
se  continue  avec  le  reste  de  la  moelle,  nous  trouvons  que  la  sensibilité  se 
conserve  dans  le  lambeau.  Dans  ce  dernier  cas,  les  fibres  à  transmission  cen- 
trifuge ont  quitté  les  cordons  postérieurs  pour  se  porter  dans  une  autre  partie 
de  la  moelle,  puisque  la  section  de  ces  cordons  ne  les  atteint  pas.  Au  contraire, 
dans  le  premier  cas,  la  section  atteint  ces  fibres,  et  la  transmission  ne  se  fait 
plus  ou  presque  plus,  parce  qu'elles  sont  toutes  ou  presque  toutes  coupées. 

Les  fibres  du  lambeau  dont  il  est  question  clans  l'expérience  précé- 
dente quittent  donc  les  cordons  postérieurs  après  un  certain  trajet.  Où 
vont-elles?  Les  faits  suivants  montrent  que  c'est  dans  la  substance  grise 
centrale. 

Exp.  III.  —  Si  sur  trois  animaux,  après  avoir  taillé  un  lambeau  de  cordons 
postérieurs,  adhérant  au  reste  de  la  moelle  par  son  extrémité  inférieure, 
nous  coupons  en  travers,  sur  l'un  les  cordons  latéraux,  sur  un  autre  les  cor- 
dons antérieurs  et  sur  le  troisième  la  substance  grise,  à  environ  4  ou  5  cen- 


80 
timètrcsen  avant  du  lambeau,  nous  trouvons  que  la  sensibilité  se  perd  dans 
le  lambeau  cbez  ce  dernier  animal,  tandis  qu'elle  se  conserve  chez  les  deux 
autres.  De  plus,  si  sur  ces  deux  animaux  nous  coupons  en  travers  la  sub- 
stance grise  centrale,  au  niveau  de  l'endroit  où  le  lambeau  se  continue  avec 
le  reste  de  la  moelle,  ce  lambeau  perd  sa  sensibilité. 

C'est  donc  dans  la  substance  grise  centrale  que  se  portent  les  libres 
descendantes  ou  à  transmission  centrifuge  des  cordons  postérieurs. 

Des  expériences  analogues  aux  précédentes  montrent  que  dans  les 
lambeaux  de  cordons  postérieurs  adhérant  à  la  moelle  parleur  extré- 
mité supérieure,  les  fibres  ascendantes  ou  à  transmission  centripète 
quittent  aussi  bientôt  les  cordons  postérieurs  pour  pénétrer  dans  la 
substance  grise  centrale. 

Ces  expériences  semblent  donc  nous  autoriser  à  admettre  : 

1°  Qu'il  y  a  deux  espèces  de  fibres  sensitives  dans  les  cordons  pos- 
térieurs, les  unes  ascendantes  ou  à  transmission  centripète,  les  autres 
descendantes  ou  à  transmission  centrifuge; 

2°  Que  dans  les  cordons  postérieurs,  ou  bien  les  libres  descendantes 
sont  plus  nombreuses  que  les  libres  ascendantes,  ou  bien  les  libres  des- 
cendantes sont  capables,  dans  certaines  circonstances,  de  donner  lieu 
à  plus  de  douleur  que  les  fibres  ascendantes; 

3°  Que  les  fibres  ascendantes  ainsi  que  les  descendantes  ne  font  que 
passer  par  les  cordons  postérieurs,  et  qu'elles  en  sortent,  après  un 
court  trajet,  pour  pénétrer  dans  la  substance  grise  centrale. 

Nous  allons  essayer  de  montrer  maintenant  qu'un  nombre  assez 
considérable  de  ces  fibres  ascendantes  et  descendantes  viennent  des 
racines  postérieures  (1). 

Exp.  IV.  —  Nous  coupons  en  travers  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle 
épinière,  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  lombaire,  puis  nous  fendons 
longitudinalement  la  moelle  dans  une  étendue  de  5  centimètres  sur  son  plan 
médian  antéro-postérieur,  en  arrière  de  la  section  transversale,  à  partir  d'elle 


(1)  Nous  nous  proposons  d'examiner  ailleurs  (dans  un  livre  qui  sera  bien- 
tôt publié)  plusieurs  autres  questions  importantes  relativement  aux  libres 
des  cordons  postérieurs.  Parmi  ces  questions,  les  suivantes  ont  surtout  attiré 
notre  attention  :  toutes  les  libres  des  cordons  postérieurs  servent-elles  à  la 
transmission  des  impressions  sensitives?  Y  a-t-il  en  réalité  des  libres  ù  trans- 
mission centrifuge,  ou  bien  ne  sont-ce  pas  les  mêmes  libres  qui  transmettent 
indifféremment  dans  telle  ou  telle  direction'.'' 
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et  à  angle  droit  avec  elle.  Nous  obtenons  ainsi  une  petite  portion  de  moelle, 
se  continuant  avec  le  reste  de  cet  organe  par  son  extrémité  inférieure.  La 
section  transversale  ayant  été  faite  juste  en  avant  des  racines  postérieures 
d'un  des  nerfs  rachidiens,  nous  trouvons  que  ces  racines,  ainsi  que  la  face 
postérieure  de  la  petite  portion  de  moelle  séparée  du  reste  de  cet  organe, 
conservent  de  la  sensibilité.  Il  est  facile  de  montrer  que  le  cordon  postérieur 
droit  (derrière  la  section  transversale)  est,  dans  ces  conditions,  la  principale 
voie  de  transmission  des  impressions  qui  viennent  des  racines  postérieures 
insérées  sur  cette  portion  de  moelle.  Pour  cela,  en  arrière  d'elles  et  à  la  dis- 
tance d'un  centimètre  de  l'endroit  où  s'arrête  la  section  longitudinale,  nous 
coupons  en  travers  le  cordon  postérieur  droit.  Nous  trouvons  alors  que  ces 
racines,  ainsi  que  la  portion  du  cordon  postérieur  droit  intermédiaire  aux 
deux  sections  transversales,  ont  perdu  toute  leur  sensibilité  ou  à  bien  peu 
près. 

Si  au  lieu  de  faire  la  section  du  cordon  postérieur  droit  à  1  centimètre  en 
arrière  de  l'endroit  indiqué,  nous  la  faisons  à  G  centimètres  en  arrière  de  cet 
endroit,  nous  trouvons  que  les  racines  s'iusérant  sur  la  petite  portion  de 
moelle  séparée  du  reste  de  cet  organe  conservent  leur  sensibilité,  de  même 
que  la  partie  du  cordon  postérieur  droit  qui  appartient  à  cette  portion  de 
moelle. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  dans  les  cordons  postérieurs 
les  fibres  descendantes  ou  à  transmission  centrifuge  viennent  en  par- 
tie des  racines  postérieures.  Des  expériences  analogues,  que  nous 
n'avons  pas  besoin  de  décrire,  montrent,  qu'il  en  est  de  même  pour  les 
libres  ascendantes  ou  à  transmission  centrifuge. 

Les  racines  postérieures,  dès  leur  arrivée  dans  la  moelle,  paraissent 
donc  envoyer  d'emblée  dans  les  cordons  postérieurs  des  fibres,  dont 
les  unes  montent  vers  l'encéphale  et  les  autres  suivent  la  direction 
opposée.  Mais  ces  fibres  quittent  bientôt  les  cordons  postérieurs  pour 
pénétrer  dans  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle,  et,  de  plus,  elles 
vont  du  cordon  postérieur  droit  à  la  moitié  gauche  de  la  substance 
grise,  comme  le  montrent  les  expériences  suivantes. 

Exi>.  V.  —  Sur  un  premier  lapin  nous  préparons  une  portion  de  la  moelle 
épinière  comme  dans  l'exp.  IV,  et  sur  un  second,  en  faisant  une  préparation 
analogue,  au  lieu  de  faire  la  section  longitudinale  en  arrière,  nous  la  faisons 
en  avant  de  la  section  transversale,  de  manière  que  l'impression,  lorsqu'on 
irrite  les  racines  postérieures  qui  s'insèrent  sur  la  petite  portion  de  moelle 
séparée  du  reste  de  cet  organe,  soit  transmise  chez  le  premier  lapin  par  les 
libres  descendantes  et  chez  le  second  par  les  fibres  ascendantes.  Si  c'est 
à  droite  que  nous  avons  fait  cette  préparation,  nous  coupons  à  gauche  le  cor 
MÉM.  0 
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don  postérieur  à  la  distance  de  5  centimètres  en  avant  de  l'endroit  où  la  pré- 
paration indiquée  a  été  faite.  Alors  en  irritant  les  racines  postérieures  cpii 
s'insèrent  sur  la  petite  portion  de  moelle  en  partie  séparée  du  reste  de  cet 
organe,  nous  les  trouvons  encore  sensibles;  mais  si  à  l'endroit  où  le  cordon 
postérieur  gauche  est  coupé,  nous  coupons  aussi  en  travers  la  moitié  latérale 
gauche  de  la  substance  grise  centrale,  les  racines  indiquées  perdent  leur 
sensibilité. 

11  semble  donc  certain  que  les  racines  postérieures  envoient  aux 
cordons  postérieurs,  dans  deux  directions  différentes,  des  fibres,  qui 
ne  lardent  pas  à  en  sortir  pour  se  porter  dans  la  substance  grise  cen- 
trale, dans  la  moitié  latérale  opposée  à  celle  d:où  elles  viennent. 

Les  expériences  suivantes  paraissent  aussi  montrer  qu'il  y  a  un 
assez  grand  nombre  de  fibres  qui,  venues  des  racines  postérieures,  se 
portent  dans  les  cordons  postérieurs,  dans  deux  directions  opposées. 

Êxp.  VI.  —  Nous  coupons  en  travers  les  cordons  postérieurs  en  deux  en- 
droits, de  manière  à  ne  comprendre  que  les  racines  postérieures  d'une  paire 
do  nerfs  entre  les  deux  sections.  Ces  racines,  ainsi  que  la  portion  des  cor- 
dons postérieurs  comprise  entre  les  sections,  semblent  alors  avoir  perdu 
complètement  leur  sensibilité.  Si  les  deux  sections  comprennent  entre  elles 
deux  paires  de  nerfs,  la  sensibilité  persiste  dans  les  racines  et  dans  les  por- 
î  ions  de  cordons  postérieurs  intermédiaires  aux  deux  sections,  mais  elle  y 
est  diminuée  d'une  manière  assez  notable.  Plus  les  sections  sont  faites  loin 
l'une  de  l'autre,  plus  la  sensibilité  est  vive  dans  les  racines  et  les  cordons 
postérieurs  dans  la  partie  intermédiaire  des  sections. 

Exp.  Vit  —  Sur  un  cochon  d'Inde,  jeune  mais  vigoureux,  nous  coupons  en 
travers  les  cordons  postérieurs,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire, 
puis  dans  trois  endroits  différents,  entre  cette  première  section  et  l'extrémité 
caudale  de  la  moelle,  en  ayant  soin,  autant  que  possible,  de  ne  pas  couper 
les  racines  postérieures.  La  sensibilité  après  la  première  section  est  exagérée 
dans  toutes  les  parties  des  membres  abdominaux  et  des  cordons  et  racines 
post  (''rieurs,  en  arrière  de  la  section.  Mais  elle  disparaît  complètement  dans 
plusieurs  de  ces  parties  et  presque  complètement  dans  les  autres  après  les 
trois  dernières  sections. 

Exp.  VIII.  —  Sur  un  cochon  d'Inde  ou  un  chat,  nous  coupons  en  travers 
les  cordons  postérieurs,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  la  sen- 
sibilité s'augmente  partout,  dans  les  membres,  le  tronc,  les  cordons  et  les 
racines  postérieurs,  en  arrière  de  la  section.  Nous  coupons  ensuite  les  cor- 
dons postérieurs  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ;  la  sensibilité 
semble  s'augmenter  encore  partout,  ruais  surtout  dans  les  membres  abdomi- 
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naux  et  dans  les  racines  et  les  cordons  postérieurs,  en  arrière  de  cette  der- 
nière section. 

Celles  de  ces  expériences  dans  lesquelles,  après  deux  sections  faites 
près  l'une  de  l'autre,  la  sensibilité  a  été  diminuée  ou  perdue  dans  1rs 
racines  postérieures  intermédiaires,  paraissent  démontrer  que  les  fibres 
de  ces  racines  se  rendent  en  assez  grand  nombre  aux  cordons  posté- 
rieurs; les  autres  expériences  dans  lesquelles,  après  deux  sections 
faites  loin  l'une  île  l'autre,  la  sensibilité  a  été  conservée  à  un  degré 
très-notable  dans  les  racines  postérieures  intermédiaires,  paraissent 
démontrer  que  les  fibres  des  racines  qui  passent  par  les  cordons  pos- 
térieurs, en  sortent  après  un  certain  trajet.  De  plus,  des  expériences, 
qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici,  montrent  que  c'est  dans  la  substance 
grise  que  ces  fibres  se  portent  quand  elles  quittent  les  cordons  posté- 
rieurs. 

Gomme  il  est  impossible  de  ne  pas  couper  au  moins  une  petite  par- 
tie des  cornes  grises  postérieures  et  de  la  substance  grise  centrale, 
quand  on  coupe  en  travers  la  totalité  des  fibres  des  cordons  postérieurs, 
on  pourrait  objecter  que  les  expériences  que  nous  venons  de  décrire 
ne  prouvent  pas  positivement  que  les  fibres  des  racines  postérieures  se 
rendent  dans  les  cordons  postérieurs.  On  pourrait  dire  que  les  fibres 
coupées,  quand onfaitlesdeux  sections  très-prèsl'unede  l'autre,  sont  des 
fibres  passant  par  les  petites  parties  de  substance  grise  qui  ont  été  cou- 
pées. L'expérience  suivante  répond  à  cette  objection. 

Exp.  IX.—  Sur  un  coclion  d'Inde  ou  un  chat, nous  coupons  en  travers  et  en 
deux  endroits,  à  peu  près  les  deux  tiers  des  cordons  postérieurs,  en  ayant 
soin  d'éviter  de  léser  la  substance  grise,  soit  des  cornes,  soit  du  centre  de  la 
moelle.  Les  deux  sections  ayant  été  faites  à  environ  2  centimètres  l'une  de 
l'antre,  nous  trouvons  que  les  racines  postérieures  qui  s'attachent  au  segment 
intermédiaire  aux  sections,  ont  perdu  une  partie  de  leur  sensibilité,  mais 
qu'il  leur  en  reste  cependant  bien  plus  crue  si  la  section  avait  atteint  la  totalité 
des  fibres  des  cordons  postérieurs  et  en  même  temps  une  partie  de  la  sub- 
stance grise  d'alentour. 

De  cette  expérience,  il  semble  résulter  positivement  que  les  racines 
postérieures  envoient  un  certain  nombre  de  leurs  fibres  dans  les  cor- 
dons postérieurs.  Nous  chercherons  plus  loin  si  quelques-unes  des  fibres 
venant  des  racines  ne  se  propagent  pas  aussi  par  des  fibres  ascendantes 
et  descendantes  dans  les  cornes  grises  postérieures. 
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Les  surfaces  de  section  d'un  segment  de  cordons  postérieurs,  résul- 
tant de  deu£  sections  transversales  de  ces  cordons,  paraissent  toujours 
différer  l'une  de  l'autre  par  leur  degré  de  sensibilité.  C'est  la  surface 
supérieure  qui  paraît  avoir  le  plus  de  sensibilité. 

Dans  l'expérience  qui  consiste  à  couper  transversalement  les  cor- 
dons postérieurs  en  deux  endroits,  très-près  l'un  de  l'autre,  on  obtient 
un  très-curieux  résultat.  Nous  voulons  parler  de  l'hyperestbésie  qui 
existe  partout  eu  arrière  de  la  section  inférieure.  On  voit  alors  que  des 
trois  segments  qui  résultent  des  deux  sections  des  cordons  postérieurs, 
l'antérieur  ou  céphalique  a  une  sensibilité  normale,  le  moyen  une 
très-faible  sensibilité,  et  le  postérieur  ou  caudal  une  sensibilité  exagé- 
rée. Il  en  est  ainsi  pour  ce  segment  caudal,  dans  tous  les  cas,  excepté 
cependant  lorsque  la  section  a  été  faite  près  de  l'extrémité  caudale  de 
la  moelle.  Il  faut  ajouter  que  l'iiyperestliésie  dans  ce  segment  inférieur 
ou  caudal  est  d'autant  plus  grande  que  ce  segment  est  plus  considé- 
rable. 

L'état  de  la  sensibilité  des  cordons  postérieurs  dans  un  segment  in- 
termédiaire à  deux  sections  transversales  est  en  rapport  direct  avec 
l'état  de  la  sensibilité  des  racines  qui  s'insèrent  sur  ce  segment  et  avec 
celui  des  parties  du  corps  qui  reçoivent  leurs  fibres  sensitives  de  ces 
racines  postérieures,  c'est-à-dire  que,  quand  la  sensibilité  des  cordons 
diminue  ou  augmente  dans  une  certaine  proportion,  il  y  a  une  dimi- 
nution ou  une  augmentation  correspondante  dans  les  racines  et  les  par- 
ties du  corps  auxquelles  elles  envoient  leurs  fibres  (1). 

(1)  Nous  avons  souvent  parlé,  dans  ce  mémoire  et  dans  le  précédent,  de  la 
sensibilité  des  cordons  postérieurs,  sans  émettre  de  doutes  sur  l'existence  de 
cette  propriété  vitale  dans  cette  partie  de  la  moelle.  Nous  avons  agi  ainsi  afin 
d'éviter  de  rendre  encore  plus  compliquée  l'exposition,  déjà  très-difficile,  de 
plusieurs  des  expériences  que  nous  avons  décrites.  Nous  croyons  cependant 
devoir  indiquer  ici,  au  moins  sommairement,  les  particularités  suivantes.  Les 
fibres  des  racines  postérieures  qui  pénètrent  dans  les  cordons  postérieurs  et 
qui  montent  ou  descendent  dans  ces  cordons  paraissent  y  perdre  bientôt,  en 
partie  au  moins,  leur  sensibilité.  Il  en  est  pour  elles  à  peu  près  comme  pour 
les  fibres  de  la  racine  bulbaire  du  nerf  trijumeau,  lesquelles  paraissent  per- 
dre leur  sensibilité  peu  après  leur  entrée  dans  la  moelle  allongée.  Les  corps 
restiformes,  qui  sont  la  continuation,  en  apparence  au  moins,  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière,  sont  si  peu  sensibles  qu'on  peut  y  enfoncer 
de  grosses  aiguilles  sans  causer  dedouleur.Les  fibres  des  racines  postérieures 


Si  les  fibres  des  racines  postérieures  se  portent,  en  partie,  ainsi  que 
nous  avons  essayé  de  le  montrer  dans  les  cordons  postérieurs,  nous 
devons  trouver,  après  avoir  coupé  en  travers  toute  la  moelle  épinière, 
excepté  les  cordons  postérieurs,  que  la  sensibilité  persiste  en  arrière  de 
la  section,  dans  une  certaine  étendue,  dans  les  cordons  et  les  racines 
postérieurs.  C'est  effectivement  ce  que  l'on  trouve,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons rapporté  dans  notre  précédent  mémoire  (1).  Dans  cette  expérience, 
les  racines  postérieures  des  deux  ou  trois  paires  de  nerfs  qui  sont  im- 
médiatement en  arrière  de  la  section,  restent  sensibles  par  celles  de 
leurs  fibres  qui  passent  par  les  cordons  postérieurs.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  fibres  des  racines  plus  éloignées  de  la  section  (en  arrière 
d'elle)  :  leur  sensibilité  est  perdue,  parce  que  celles  de  leurs  fibres 
qui  passent  par  les  cordons  postérieurs  ont  déjà  quitté  ces  cordons  et 
ont  pénétré  dans  la  substance  grise  en  arrière  de  la  section.  L'expé- 
rience suivante  montre  que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  pas- 
sent des  cordons  postérieurs  à  peu  de  distance  en  arrière  de  la  section, 
quittent  ces  cordons  à  peu  de  distance  en  avant. 

Exp.  X.  —Sur  un  chat  ou  un  chien,  après  la  section  transversale  de  toute 
la  moelle  épinière,  excepté  les  cordons  postérieurs,  au  niveau  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale,  nous  nous  assurons  que  la  sensibilité  persiste  dans  les  cor- 
dons postérieurs,  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres  en  arrière  de  la  sec- 
tion, et  nous  constatons  aussi  que  les  racines  postérieures  des  deux  ou  trois 
paires  de  nerfs  qui  sont  immédiatement  derrière  la  section  restent  sensibles. 
Alors,  en  avant  de  cette  section,  à  la  distance  d'un  centimètre,  sur  un  animal, 
et  de  5  ou  6  centimètres  sur  un  autre,  nous  coupons  en  travers  les  cordons 
postérieurs,  et  nous  trouvons  que,  chez  le  premier  animal,  la  sensibilité  est 
perdue,  tandis  qu'elle  est  conservée  chez  le  second  en  arrière  de  la  première 
section.  De  plus,  chez  ce  second  animal,  la  sensibilité  se  perd  si,  à  l'endroit  où 
nous  avons  coupé  les  cordons  postérieurs,  nous  coupons  aussi  transversale- 
ment la  substance  grise  centrate. 

De  cette  expérience,  comme  de  plusieurs  des  précédentes,  il  semble 
donc  résulter  clairement  que  les  fibres  des  racines  postérieures  se  por- 
tent en  partie  aux  cordons  postérieurs,  mais  qu'elles  ne  font  que  pas- 
ser dans  ces  cordons,  d'où  elles  se  rendent  à  la  substance  grise  cen- 

qui  pénètrent  dans  les  cordons  latéraux  y  perdent  presque  aussitôt  leur  sen- 
sibilité. 

(1)Gaz.  Méd.,  1855,  p.  593. 


8b 
traie.  Il  est  probable  que  certaines  fibres  des  racines  postérieures  se 
comportent  dans  les  cornes  grises  comme  celles  qui  vont  aux  cordons 
postérieurs,  c'est-à-dire  qu'après  avoir  pénétré  dans  ces  cornes,  ces 
fibres  paraissent  y  être  ascendantes  ou  descendantes,  et  s'enfoncent 
après  un  court  trajet  dans  la  substance  grise  centrale.  C'est  du  moins 
ce  qu'il  semble  rationnel  de  conclure  des  expériences  suivantes. 

Exp.  XI.  —  En  avant  et  en  arrière  des  racines  postérieures  d'une  paire  de 
nerfs,  nous  enfonçons  sur  les  cornes  grises  postérieures,  perpendiculairement 
à  l'axe  longitudinal  de  la  moelle,  une  aiguille  plate  et  à  double  tranchant,  de 
manière  à  couper  transversalement  ces  cornes  grises.  Nous  trouvons  ensuite 
que  les  racines  postérieures  intermédiaires  aux  quatre  piqûres  faites  sur  ces 
cornes  ont  perdu  une  assez  notable  partie  de  leur  sensibilité. 

Exp.  XII.  —  Nous  coupons  en  travers,  au  niveau  et  en  avant  de  la  dernière 
paire  dorsale,  la  plupart  des  libres  des  cordons  postérieurs,  en  ménageant 
autant  que  possible  la  substance  grise  environnante;  puis  nous  faisons  la 
même  opération  derrière  la  seconde  paire  lombaire,  de  manière  à  compren- 
dre trois  paires  de  nerfs  entre  les  deux  sections.  Cela  fait,  nous  trouvons  que 
la  sensibilité  persiste  encore  assez  vive  dans  les  racines  postérieures  inter- 
médiaires aux  sections.  Si  alors  nous  élargissons  latéralement  les  deux  sec- 
tions de  manière  à  couper  les  fibres  des  cordons  postérieurs  laissées  intactes, 
ainsi  que  les  cornes  grises  postérieures,  la  sensibilité  diminue  d'une  manière 
manifeste  dans  les  mêmes  racines.  En  outre,  si  nous  ajoutons  aux  sections 
déjà  faites  celle  d'une  bonne  partie  des  cordons  latéraux,  nous  trouvons  que 
ces  racines  perdent  encore  davantage  de  leur  sensibilité. 

Il  suit,  de  ces  diverses  expériences,  que  les  cornes  grises  postérieures, 
ainsi  que  les  cordons  latéraux  (au  moins  leur  partie  postérieure),  pa- 
raissent être  un  lieu  de  passage  pour  un  certain  nombre  des  libres  des 
racines  postérieures. 

A  l'égard  des  cordons  latéraux,  l'expérience  suivante  rend  plus  pro- 
bable cette  conclusion. 

Exp.  XIII.  —  En  deux  endroits,  précisément  en  avant  et  en  arrière  des  ra- 
cines postérieures  de  trois  paires  de  nerfs,  nous  coupons  en  travers  la  partie 
postérieure  des  cordons  latéraux,  en  ayant  soin  de  ménager,  autant  que  pos- 
sible, la  substance  grise  centrale  et  les  cornes  postérieures,  et  nous  trouvons 
qu'une  diminution  évidente,  bien  que  peu  considérable,  existe  dans  la  sensi- 
bilité des  racines  postérieures  des  trois  paires  de  nerfs  intermédiaires  aux 
sections.  La  diminution  de  sensibilité  est  bien  plus  notable  quand  les  deux 
sections,  ou  mieux,  les  quatre  sections,  sont  faites  de  façon  qu'il  n'y  ait  qu'une 
paire  de  nerfs  entre  elles. 
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Les  libres  des  racines  postérieures  qui  se  rendent  aux  cordons  laté- 
raux, ainsi  que  celles  qui  se  propagent  dans  les  cornes  grises,  sont  as- 
cendantes ou  descendantes  comme  celles  qui  vont  aux  cordons  posté- 
rieurs. De  plus,  ces  fibres  des  racines  qui,  pendant  un  certain  trajet, 
se  trouvent  dans  les  cordons  latéraux  et  les  cornes  postérieures,  quit- 
tent bientôt  ces  parties  pour  pénétrer  dans  la  substance  grise  centrale. 
Nous  démontrons  ces  différents  faits  de  la  même  manière,  à  l'égard  des 
cornes  postérieures  et  des  cordons  latéraux,  que  nous  l'avons  fait  à  l'é- 
gard des  cordons  postérieurs. 

Il  semble  donc  crue,  dans  la  moelle  épinière,  les  racines  postérieures 
se  comportent  à  peu  près  comme  la  racine  ganglionnaire  du  nerf  triju- 
meau qui,  comme  on  le  sait,  se  divise  dans  la  protubérance  et  le  bulbe 
rachidien,  en  trois  parties,  dont  deux,  peu  considérables,  sont  l'une 
ascendante,  l'autre  transversale,  et  dont  la  troisième  (racine  bulbaire), 
très-considérable,  est  descendante. 

En  terminant  ce  mémoire,  nous  croyons  devoir,  avant  d'en  exposer 
les  conclusions,  donner  à  leur  égard  une  explication  utile,  sinon  né- 
cessaire. Il  pourrait  sembler  étrange  que  nous  tirions  de  phénomènes 
physiologiques  des  conséquences  relatives  à  l'organisation  anatomique 
de  la  moelle  épinière.  Cela  est  tout  simple  cependant.  A  l'aide  du  mi- 
croscope, on  ne  peut  guère  que  vérifier,  à  l'égard  de  la  structure  delà 
moelle,  ce  que  des  théories  basées  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
nous  enseignent  comme  devant  exister.  Ici  ce  n'est  pas  l'anatomie  de 
l'organe  qui  nous  conduit  à  connaître  ses  propriétés  et  ses  fonctions, 
c'est  l'étude  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  dont  l'or- 
gane est  le  siège  qui  nous  enseigne  quelle  est  son  organisation,  ou  qui 
nous  montre  du  moins  ce  qu'il  y  a  à  chercher  à  l'aide  des  moyens  dont 
dispose  l'anatomie. 

11  y  a  des  données,  parmi  les  conclusions  que  nous  rapportons,  qui 
nous  semblent  définitivement  acquises  à  la  science,  et  les  micrographes 
n'auront  plus,  il  nous  semble,  qu'à  constater  que  la  structure  de  la 
moelle  épinière  est  en  effet  telle  que  l'enseignent  les  vivisections;  mais 
il  en  est  une  qui  est  moins  positive  et  sur  laquelle  nous  appelons  les 
recherches  des  anatomistes.  Nous  voulons  parler  d'une  conclusion  ayant 
pour  objet  le  nombre  relatif  des  fibres  ascendantes  et  descendantes  que 
les  racines  postérieures  fournissent  à  la  moelle  épinière.  En  disant  que 
les  fibres  descendantes  paraissent  être  plus  nombreuses  que  les  fibres 
ascendantes, nous  entendons  seulementdire  que  c'estlàune  manière  de 


se  rendre  compte  des  faits,  et  nous  n'ignorons  pas  qu'il  en  existe 
deux  autres  qui  ont  peut-être  tout  autant  de  probabilité.  Ainsi  il  est 
possible  que  ce  soit  une  propriété  des  fibres  descendantes  d'être  plus 
sensibles  que  les  ascendantes,  et  s'il  en  est  ainsi,  il  n'est  pas  nécessaire, 
pour  s'expliquer  les  faits  d'admettre  qu'il  y  a  plus  de  fibres  descen* 
dantes  que  de  fibres  ascendantes.  De  plus,  il  est  certain  qu'il  y  a  une 
cause  particulière  d'hyperesthésie  dans  toutes  les  parties  du  corps  qui 
sont  en  arrière  d'une  section  des  cordons  postérieurs,  et  conséquem- 
ment  les  fibres  descendantes  doivent  donner  lieu  à  plus  de  douleur  que 
les  ascendantes,  dans  les  expériences  que  nous  avons  rapportées, 
puisque  nous  ne  pouvons  examiner  les  propriétés  de  ces  fibres  descen- 
dantes qu'après  avoir  coupé  les  cordons  postérieurs  ou  l'un  d'eux.  Il 
est  possible  donc  que,  même  en  nombre  inférieur,  les  fibres  descen- 
dantes causent  plus  de  douleur  que  les  fibres  ascendantes.  Quoi  qu'il 
en  soit,  du  reste,  à  l'égard  du  nombre  relatif  de  ces  différentes 
fibres,  un  grand  fait  anatomique  et  physiologique  ressort  des  expé- 
riences rapportées  dans  ce  mémoire,  c'est  que  les  racines  postérieures, 
comme  la  grosse  racine  du  trijumeau  dans  le  bulbe,  envoient,  dans  la 
moelle  épinière,  des  fibres  sensitives  descendantes  ou  à  transmission 
centrifuge.  L'anatomie  décidera  la  question  de  nombre;  quant  à  la 
question  ù!  existence  de  ces  fibres,  l'anatomie  a  déjà  confirmé  ce  que 
les  vivisections  enseignent  si  positivement.  Nous  avons  vu,  et  des  mi- 
crographes  habiles  ont  vu  comme  nous,  des  fibres  descendantes  pro- 
venant des  racines  postérieures. 

CONCLUSIONS. 

Des  faits  et  des  raisonnements  exposés  dans  ce  mémoire,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  deux  séries  de  conclusions  qui  suivent  : 

I.  CONCLUSIONS  RELATIVES  A  LA  DISTRIBUTION  DES  FIBRES  DES  BACINES 
POSTÉRIEUBES  DANS  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

1"  Les  fibres  des  racines  postérieures  paraissent  se  porter  en  partie 
aux  cordons  postérieurs,  et  probablement  dussi,  mais  en  plus  petit 
nombre,  aux  cordons  latéraux. 

2°  Les  fibres  des  racines  postérieures  qui  se  rendent  aux  cordons  pos- 
térieurs paraissent  se  porter  en  partie  vers  l'encéphale,  en  partie  dans 
la  direction  opposée,  de  telle  sorte  que  les  unes  sont  ascendantes,  les 
autres  descendantes. 
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3°  Les  libres  des  racines  postérieures  qui  paraissent  se  rendre  aux 
cordons  latéraux  semblent  aussi  se  composer  de  deux  séries,  l'une  de 
libres  ascendantes,  l'autre  de  fibres  descendantes. 

4"  Dans  les  «ornes  grises  postérieures,  il  semble  aussi  y  avoir  des 
fibres  ascendantes  et  des  fibres  descendantes,  provenant  des  racines 
postérieures. 

5°Dansles  cordons  postérieurs  et  latéraux,  ainsi  que  dans  les  cornes 
grises  postérieures,  les  fibres  descendantes  paraissent  être  plus  nom- 
breuses que  les  fibres  ascendantes. 

6°  Les  fibres  ascendantes  et  descendantes  provenant  des  racines  pos 
térieures  paraissent  quitter,  après  un  court  trajet,  les  cordons  posté- 
rieurs et  latéraux,  ainsi  que  les  cornes  grises  postérieures,  pour  péné- 
trer dans  la  substance  grise  centrale. 

II.  CONCLUSIONS  RELATIVES  A  LA  TRANSMISSION  DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES 
DANS  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

1°  A  leur  arrivée  à  la  moelle  épinière,  les  impressions  sensitives 
passent  par  les  cordons  postérieurs,  par  les  cornes  grises  postérieures, 
et  probablement  aussi  par  les  cordons  latéraux. 

2°  Dans  ces  différentes  parties  de  la  moelle,  les  impressions  sensitives 
montent  ou  descendent,  et,  après  un  court  trajet  (vers  l'encépbale  ou 
dans  la  direction  opposée),  elles  quittent  ces  parties  pour  entrer  dans 
la  substance  grise  centrale,  dans  laquelle  ou  par  laquelle  elles  sont 
finalement  transmises  à  l'encéphale  (1). 

(1)  Dans  un  prochain  mémoire,  nous  essayerons  démontrer  que  la  transmis- 
sion des  impressions  sensitives  à  l'encéphale  s'opère  d'une  manière  beaucoup 
plus  compliquée  qu'on  ne  l'imagine. 
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§   I.  —   DESCRIPTION  GÉNÉRALE    DU    TISSU  DONT  L'ÉTUDE   FAIT  LE   SUJET 
DE  CE  TRAVAIL. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  faire  connaître  un  tissu  accidentel  qui 
est  jusqu'à  présent  resté  inaperçu  ou  au  moins  n'a  pas  été  décrit. 

Ce  produit  ne  semble  pourtant  pas  être  extrêmement  rare;  cepen- 
dant il  est  difficile  d'apprécier  d'une  manière  précise  la  fréquence  de 
son  développement  cbez  l'homme  ;  les  seuls  renseignements  qu'il  soit 
possible  de  donner  à  cet  égard  sont  que  j'ai  pu  l'observer  huit  fois  en 
trois  ans  et  demi  sur  550  tumeurs  environ  qui  ont  été  soumises  à  mon 
examen  pendant  ces  années-là. 

Si  l'on  tient  suffisamment  compte  de  ce  fait  démontré  plus  loin  que 
ce  tissu  offre  la  structure  générale  des  glandes  de  l'économie,  sans 
pourtant  pouvoir  être  confondu  avec  aucune  des  espèces  connues,  on 
ne  peut  qu'être  frappé  en  voyant  les  régions  de  l'économie  où  il  a  été 
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rencontré.  Deux  fois  il  a  été  trouvé  dans  les  sinus  maxillaires  et 
ethmoïdal  des  fosses  nasales  ;  une  fois  dans  la  région  parotidienne, 
une  fois  dans  l'épaisseur  du  muscle  masséter,  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  peau  qui  les  recouvrent;  une  fois  dans  la  cavité  de  l'orbite  d'où 
il  s'étendait  par  la  fente  sphéno-maxillaire  dans  la  région  temporale 
dont  il  avait  envahi  l'aponévrose,  puis  par  la  fente  sphénoïdale  et  le 
trou  optique  dans  la  cavité  du  crâne  jusqu'au  rocher,  en  soulevant  et 
comprimant  le  lobe  cérébral  antérieur.  Dans  une  autre  circonstance, 
c'est  entre  les  deux  lobes  écartés,  mais  restés  sains,  de  la  glande  thy- 
roïde que  siège  une  de  ces  masses  morbides,  qui  était  unique,  tandis 
que  sur  un  autre  sujet,  outre  la  masse  principale  située  entre  les  deux 
lobes  de  la  thyroïde,  une  autre  siégeait  à  la  face  interne  des  os  du 
crâne.  Kniin,  dans  le  dernier  cas  observé,  le  même  sujet  en  portait  trois: 
l'une  dans  la  cavité  abdominale  au  devanl  de  la  colonne  lombaire, 
une  seconde  au  somment  du  sternum  qu'elle  avait  en  partie  détruit, 
et  une  autre  derrière  le  cou  s'étendait  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
à  la  troisième  dorsale. 

Un  fait  des  plus  importants  à  signaler,  c'est  que  ce  produit  morbide 
ne  se  trouve  pas  seulement  entre  les  organes  écartés  des  régions  où  il 
siège,  mais  qu'il  envahit  cerlaius  d'entre  eux,  les  fait  disparaître  et 
en  prend  la  place;  c'est  ainsi  que  dans  un  cas  le  périoste  de  la  fosse 
temporale  et  l'aponévrose  temporale  qui  recouvre  le  muscle  crota- 
phyte  se  trouvaient  envahis,  détruits  et  remplacés  par  ce  tissu. 
Dans  un  autre,  c'était  le  muscle  masséter  en  partie  et  quelques  por- 
tions du  derme  au  niveau  de  ce  muscle;  dans  une  autre  observation, 
c'était  une  grande  partie  de  la  première  pièce  du  sternum  et  de  la  pre- 
mière côte,  toute  l'apophyse  épineuse  et  l'arc  postérieur  de  la  proémi- 
nente et  de  la  première  vertèbre  dorsale,  avec  une  grande  partie  des 
insertions  musculaires  voisines.  Ce  tissu  s'est  toujours  présenté  sous 
forme  de  masses  arrondies,  ou  un  peu  aplaties  sur  les  bords,  ou  allon- 
gées, selon  les  régions  de  l'économie  où  elles  siégeaient,  ayant  le  vo- 
lume d'une  noix  au  moins,  mais  dépassant  quelquefois  le  volume  du 
poing,  et  presque  toujours  divisées  en  lobes  arrondis.  Quelquefois  ces 
lobes  ont  été  trouvés  un  peu  écartés  et  séparés  par  une  certaine  quan- 
tité de  tissu  musculaire  ou  autre  ayant  été  envahi  ;  ordinairement  ils 
ont  été  rencontrés  contigus,  enveloppés  et  séparés  par  une  mince 
couche  de  tissu  cellulaire  ou  de  tissu  fibreux.  L'aspect  général  tenant 
à  la  couleur  et  à  la  consistance  de  ce  tissu  variait  d'une  tumeur  à 
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l'autre  ;  mais  dans  tous  les  cas  il  offrait  une  certaine  analogie  avec  les 
mêmes  caractères  de  diverses  glandes,  des  glandes  sans  conduits  ex- 
créteurs en  particulier.  Il  faut  en  excepter  toutefois  quelques  parties 
du  tissu  qui,  dans  plusieurs  de  ces  produits,  ont  offert  une  compacité, 
une  dureté  plus  grande,  tenant  à  quelques  particularités  secondaires 
de  texture,  à  la  prédominance  du  tissu  fibreux,  ou  au  contraire  offrait 
un  ramollissement  plus  ou  moins  considérable. 

Toutes  ces  particularités  d'aspect  extérieur,  variables  d'une  tumeur 
à  l'autre  et  même  d'un  point  à  l'autre  sur  une  même  tumeur,  n'offrent 
par  conséquent  qu'une  importance  réelle  très-secondaire,  à  côté  des 
détails  de  structure. 

Un  point  dans  l'étude  de  la  structure  de  ce  tissu  offre  par-dessus 
tout  de  l'intérêt  ;  c'est  l'examen  des  filaments  ou  tubes  ramifiés  et  ter- 
minés en  cul-de-sac  ou  pourvus  d'appendices  renflés  qui  le  composent 
essentiellement.  Quant  aux  éléments  accessoires,  tels  que  le  tissu  cellu- 
laire et  les  vaisseaux  sanguins,  ils  offrent  peu  d'intérêt.  Les  uns  et  les 
";>itres  sont  peu  abondants,  sans  disposition  générale  ni  texture  spé- 
ciales; les  vaisseaux  en  particulier  sont  peu  abondants,  comparative- 
ment à  ce  qu'on  voit  dans  la  plupart  des  glandes,  et  tous  sont  des  capil- 
laires, se  continuant  avec  ceux  des  tissus  voisins. 

Ce  sont  surtout  ces  analogies  générales  avec  le  mode  de  subdivision 
et  la  terminaison  en  culs-de-sac  des  tubes  des  glandes  en  grappe,  ce 
sont  aussi  certaines  analogies  d'aspect  extérieur  qui  ont  fait  donner  à 
ce  tissu  le  nom  d'hétéradénique  (stepoî  autre,  <S3ï)v  glande). 

La  structure  de  ce  tissu  est  essentiellement  caractérisée  par  des  fila- 
ments tubuleux  ramifiés  et  repliés  sur  eux-mêmes  remplis  d'épitlié- 
lium,  ce  qui  leur  donne  quelque  analogie  avec  le  tissu  des  glandes 
en  grappe  en  général  et  contenant  quelquefois  des  corps  sphériques 
et  ovoïdes  transparents,  dits  corps  oviformes. 

Ces  filaments  sont  cylindriques,  d'une  longueur  qui  ne  peut  être 
déterminée  avec  précision,  mais  toujours  d'un  millimètre  au  moins  et 
souvent  de  plusieurs  millimètres.  Ils  sont  larges  en  général  de  3  à  8 
centièmes  de  millimètre,  mais  quelquefois  de  10  à  15.  Ces  filaments  ont 
offert  trois  modes  distincts  de  ramification  et  d'agencement  récipro- 
que qui  permettent  de  distinguer  trois  variétés  de  tissu  hétéradénique. 

A.  Première  variété.  —  Dans  deux  des  cas  observés  (région  massé- 
lérine,  sternum,  régions  cervico-dorsale  et  lombo-abdominale),  les 
filaments  offraient  manifestement  à  l'une    de  leurs  extrémités  des 
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subdivisions  disposées  comme  celles  dont  l'ensemble  constitue  les  acini 
des  glandes  en  grappe,  et  terminées  en  doigt  de  gant  comme  celles-ci. 
Ces  culs-de-sac,  ordinairement  de  grandeur  différente  et  réunis  en 
nombre  variable  depuis  trois  ou  quatre  seulement  jusqu'à  vingt  et 
plus,  étaient  serrés  les  uns  contre  les  autres;  ils  présentaient  en 
outre  autour  deux  ensemble  une  mince  Couche  de  tissu  cellulaire, 
comme  celle  qui  entoure  les  grains  glanduleux  de  la  mamelle  ou  des 
parotides.  C'est  dans  ces  trois  observations  que  le  tissu  recevait  de  ce 
mode  de  texture  et  de  l'agglomération  de  ces  grains  l'aspect  extérieur 
le  plus  analogue  à  celles  de  glandes  acincuses  en  général. 

Quant  à  l'extrémité  du  filament  opposée  à  celle  qui  se  terminait  par 
des  subdivisions  acim formes ,  bien  que  toujours  du  double  ou  du 
triple  plus  large  que  les  culs-de-sac  eux-mêmes,  elle  ne  se  continuait 
point  en  un  conduit  excréteur,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  glandes. 
Il  était  possible  au  contraire  de  constater  qu'elle  était  entourée  par  la 
mince  couche  de  tissu  cellulaire  dont  il  a  été  fait  mention  plus  baut  et 
se  terminait  en  cul-de-sac,  ou  était  en  continuité  avec  la  portion  ana- 
logue d'un  ou  de  plusieurs  des  grains  voisins  entourés  alors  ensemble 
par  la  môme  couche  de  tissu  cellulaire  dans  laquelle  se  distribuaient 
les  capillaires. 

Chacun  de  ces  filaments  et  les  culs-de-sac  qu'ils  portaient  se  com- 
posaient :  1°  d'une  gaine  isolable,  analogue  à  celle  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires, épaisse  de  2  à  5  millièmes  demillim.,  homogène  ou  finement 
granuleuse  et  très-transparente  ;  2°  d'une  couche  épithéliale,  formée  en 
général  d'une  ou  deux  rangées  d'épitbélium,  offrant  en  quelques  points 
l'état  de  noyaux  libres  seulement,  ailleurs  l'état  de  cellules  pavimen- 
leuses,  et  enfin  par  place  les  diverses  phases  du  passage  d'un  de  ces 
états  à  l'autre.  Quelquefois,  mais  rarement,  l'épithélium  remplissait 
complètement  les  tubes. 

En  général  ces  tubes  d'aspect  glandulaire,  déprimés  et  aplatis  ne 
renfermaient  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  incolore,  contenant 
parfois  des  globules  dits  granuleux  ou  d 'exsudation ,  tantôt  isolés,  tan- 
lot  accumulés  en  quantité  assez  considérable  pour  rendre  opaque  les 
lilaments  tubuleux  ou  les  culs-de-sac  qui  les  renfermaient.  (Voir  les 
Comptes  rendis  et  Mémoires  de  la  Société  de  riologie,  année  1854, 
p.  217,  et  l'obs.  I  de  ce  mémoire.) 

B.  Deuxième  variété.  —  Dans  quatre  autres  observations  (région 
parotidienne;  cavités  orbito-crànienne  et  temporale;  sinus  maxillaire 
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et  ethmoïdal),  les  filaments  tubuleux  oui  oilert  une  disposition  un  peu 
différente  de  la  précédente,  en  général  d'une  longueur  trop  considéra- 
ble pour  qu'on  pût  la  déterminer  et  pour  qu'on  pût  en  voir  les  extrémi- 
tés ;  ils  étaient  repliés  sur  eux-mêmes  sans  ordre  bien  déterminable. 
Mais  d'espace  en  espace,  ils  offraient  :  1°  soit  des  prolongements  cylin- 
driques de  même  volume  ou  plus  étroits  qu'eux-mêmes,  brusque- 
ment terminés  en  cul-de-sac;  2°  soit  des  espèces  de  petits  grains  py- 
riformes  atteignant  un  demi  à  1  millimètre  de  diamètre,  et  fixés  au 
filament  par  un  mince  pédicule.  De  ces  dispositions,  tantôt  également 
fréquentes  où  dont  l'une  l'emportait  sur  l'autre  par  places,  résultait 
un  aspect  des  plus  remarquables. 

C'est  entre  les  replis  de  ces  filaments,  entre  leurs  prolongements  en 
doigts  de  gant  et  entre  ces  grains  pyriformes  que  se  trouvaient  les  ca- 
pillaires et  un  peu  de  tissu  cellulaire,  mais  sans  qu'on  observa  une 
disposition  en  acini  aussi  analogue  à  celle  des  glandes  en  grappes  que 
dans  le  mode  qui  vient  d'être  signalé. 

Les  filaments  et  leurs  appendices,  signalés  tout  à  l'heure,  offraient 
du  reste  ici  la  même  structure  que  celle  décrite  il  y  a  un  instant, 
savoir  :  1°  une  gaine  ou  paroi  propre  homogène,  un  peu  granuleuse 
ou  striée;  2*  un  épithélium  nucléaire  en  général,  pavimenteux  ou 
prismatique  par  place;  mais  ici  cet  épithélium  ne  formait  pas  une 
couche  à  la  face  interne  de  la  paroi  propre  avec  cavité  centrale;  il 
remplissait  complètement  cette  gaine  et  ses  prolongements  pyriformes 
ou  en  doigt  de  gant  ;  il  faisait  ainsi  du  tout  un  filament  plein.  En  outre, 
cet  épithélium  était  à  noyaux  plus  petits  et  plus  foncés  que  dans  le 
cas  précédent.  Enfin  c'est  dans  les  faits  de  cet  ordre  que  se  rencon- 
traient des  corps  transparents,  élastiques,  dénature  azotée,  cl  appelés 
i -orps  ovi formes.  On  ne  les  rencontrait  pas  dans  tous  les  filaments  ni 
dans  tous  leurs  appendices;  chaque  tumeur  a  offert  des  points  où  ils 
abondaient,  d'autres  où  ils  étaient  rares;  ils  prédominaient  surtout 
dans  les  grains  pyriformes.  Parmi  ces  corps  oviformes,  les  uns  n'a- 
vaient pas  de  contenu  spécial.  (Voir  les  Mémoires  de  la  Société  de 
uiologie  pour  1853,  p.  185,  et  la  planche,  et  ceux  de  1854,  p.  210  el 
suivantes.) 

La  forme  de  ceux-ci  était  généralement  sphérique;  toutefois  quel- 
ques-uns sont  comme  bosselés  à  la  surface  et  onduleux;  plusieurs  re- 
présentent même  une  masse  à  trois  ou  quatre  lobes  arrondis.  Ces  corps- 
là  sont,  ou  bien  plongés  dans  la  masse  des  noyaux,  ou  bien  ils  s'en 
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séparent  facilement  par  ladilacération.  Ala  plupart  d'entre  eux  adhère 
une  couche  de  noyaux  qui  leur  forme  une  enveloppe  plus  ou  moins 
tenace.  Ces  corps  étaient  incolores,  transparents,  élastiques,  se  lais- 
sant aplatir  sans  se  briser,  et  reviennent  ensuite  sur  eux-mêmes.  Us 
sont  complètement  homogènes;  quelques-uns,  mais  en  petit  nombre, 
offrent  les  deux  lignes  parallèles  qui  semblent  indiquer  l'existence 
d'une  paroi  propre,  existence  déjà  contredite  par  la  résistance  à  la 
compression  et  l'action  des  réactifs,  qui  ne  font  que  les  pâlir  un  peu. 
Quelques-uns  offrent,  dans  leur  partie  centrale,  des*  stries  rayonnantes 
quisemblentdisposéesen  anse  au  centre  de  la  masse,  et  se  dirigent  vers 
la  périphérie  sans  l'atteindre  néanmoins.  Ce  n'est  que  dans  les  plus 
gros  <iue  le  point  central,  d'où  partent  ces  stries,  est  très-légèrement 
granuleux. 

D'autres  corps  oviformes,  plus  ou  moins  abondants  par  rapport 
aux  autres ,  selon  les  cas,  ont  offert  un  contenu  granuleux  parti- 
culier. 

La  plupart  de  ces  corps  étaient  sphériques  ou  légèrement  polyédri- 
ques par  suite  de  compression  réciproque.  Quelques-uns  offraient  pour- 
tant une  surface  bosselée  ou  mamelonnée  comme  celle  des  premiers 
signalés  tout  à  l'heure.  Le  diamètre  de  ces  corps  variait  considérable- 
ment; on  en  trouvait  quelques-uns  qui  avaient  seulement  0,03  à  0,04 
de  millimètre.  D'autres,  bien  plus  nombreux,  éliraient  des  dimen- 
soins  intermédiaires  entre  les  précédentes  et  0,2  de  millimètre  ;  ceux- 
ci  étaient  alors  apercevables  entre  les  deux  lames  de  verre  de  la  prépa- 
ration, sous  forme  de  petits  globules  incolores,  transparents.  Tous  les 
corps  sont  complètement  incolores.  Leur  contour  est  net,  leur  sub- 
stance réfracte  faiblement  la  lumière;  l'acide  acétique  est  sans  action 
sur  eux;  l'acide  sulfurique  les  gonfle  un  peu  et  les  pâlit  considérable- 
ment, sans  les  dissoudre  en  entier. 

La  structure  de  ces  corps  est  surtout  fort  curieuse.  Us  se  composent  : 
a  d'une  enveloppe  complètement  homogène,  incolore,  transparente, 
toujours  sans  granulations,  ordinairement  sans  stries,  mais  pourtant 
quelquefois  pourvue  de  très-iines  stries  concentriques.  Cette  paroi  ne 
peut  pas  se  rompre  par  la  compression;  elle  est  fort  élastique,  se  laisse 
déprimer  et  revient  sur  elle-même;  b  ils  se  composent  en  outre  d'un 
contenu  granuleux  ou  strié  toujours  grisâtre.  Ce  contenu  ne  manquait, 
dans  le  fait  dont  nous  parlons,  que  dans  un  très-petit  nombre  de  corps, 
tandis  qu'il  n'en  était  pas  de  même  dans  le  premier  fait.  Ce  contenu  , 
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est  tantôt  volumineux  par  rapport  à  la  totalité  du  corps,  tantôt  très- 
petit. 

G.  Troisième  variété.  —  Dans  les  deux  autres  observations  (tu- 
meurs observées  entre  les  lobes  du  corps  thyroïde  et  les  ayant  repoussé 
avec  production  analogue  dans  le  crâne  sur  l'un  des  deux  sujets),  il 
était  facile  de  constater  les  mêmes  filaments,  mais  en  général  assez 
courts  pour  que  leurs  deux  extrémités  puissent  être  vues.  Us  étaient 
en  même  temps  plus  larges  que  dans  les  deux  ordres  d'observations, 
et,  comme  dans  le  second,  ils  offraient,  d'espace  en  espace,  des  pro- 
longements en  forme  de  doigt  de  gant,  sans  appendices  pyriformes 
toutefois.  Ainsi  les  filaments  et  leurs  subdivisions,  bien  qu'analogues 
par  l'aspect  extérieur  à  ce  qu'on  voit  dans  les  glandes,  n'étaient  pour- 
tant pas  réunis  en  groupes  ou  acini.  De  plus  les  vaisseaux  peu  abon- 
dants, le  tissu  cellulaire  presque  entièrement  absent,  faisaient  que  ces 
produits  offraient  une  friabilité  plus  grande  que  celle  des  deux  ordres 
précédents. 

En  outre,  ces  filaments  ont  offert  quelques  différences  de  structure 
importantes  à  signaler  :  1°  Ils  représentaient  des  cylindres  pleins,  com- 
posés d'épithélium  généralement  nucléaire,  prismatique  ou  pavimen- 
teux  par  place,  à  noyaux  sans  nucléoles,  plus  gros  et  plus  granuleux 
que  dans  les  cas  signalés  précédemment. 

2°  Ces  éléments  étaient  maintenus  réunis  eu  filaments  cylindriques, 
non  plus  par  une  paroi  propre,  mais  par  une  matière  amorphe,  fine- 
ment granuleuse,  friable,  interposée  en  petite  quantité  aux  éléments 
d'épithélium,  mais  les  dépassant  de  2  à  4  millièmes  de  millimètre  à  la 
surface  des  cylindres,  mais  sans  pouvoir  être  isolée  sous  forme  de 
gaine. 

3°  Dans  quelques-uns  de  ces  cylindres  se  trouvaient  des  corpuscules 
ou  concrétions  incolores,  transparents,  plus  friables  et  plus  durs  que 
les  corps  oviformes,  mais  entièrement  formés  aussi  de  substances  azo- 
tées. Leur  forme  était  ordinairement  sphérique  ou  ovoïde,  mais  leur 
volume  ne  dépassait  généralement  pas  4  à  7  centièmes  de  millimètre. 
La  plupart  offraient  des  stries  concentriques  parallèles  autour  de  leur 
centre.  (Voir  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  pour  1855,  p.  222, 
et  la  deuxième  observation  de  ce  travail.) 
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§  II.  —  OBSERVATIONS  NOUVELLES  DE  DEUX  DES  VARIÉTÉS  DE  TISSU 
HÉTÉRADÉXIQUE  DÉCRITES  DANS  LE  PARAGRAPHE  PRÉCÉDENT. 

La  première  des  observations  qu'on  va  lire  se  rapporte  à  celle  des 
trois  variétés  de  tissu  hétéradénique  signalées  plus  haut.  La  seconde 
est  une  nouvelle  observation  de  la  dernière  de  ces  variétés,  avec  pro- 
duction de  trois  tumeurs  en  divers  points  de  l'écoDomie. 

L'observation  suivante  recueillie  par  M.  Dupont,  élève  des  hôpitaux, 
peut  être  considérée  comme  un  des  cas  où  le  tissu  dont  il  s'agit  offrait 
les  caractères  les  mieux  déterminés. 

Obs.  I.  —  Le  25  novembre  1854  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  nommé  Fusillier, 
âgé  de  58  ans,  charretier. 

En  prenant  le  service  de  M.  Requin,  nous  l'avons  trouvé  couché  au  n°  70  de 
la  salle  Sainte-Jeanne,  désigné  sur  la  liste  des  diagnostics  comme  atteint  de 
myélite. 

Il  présentait  en  effet  une  paraplégie  complète,  c'est-à-dire  une  perte  de 
mouvement  et  de  sentiment,  une  constipation  très-opiniâtre  et  une  paralysie 
incomplète  de  la  vessie  qui  obligeait  à  le  sonder  de  temps  en  temps. 

IL  était  en  outre  atteint  d'un  œdème  assez  considérable  des  membres  in- 
férieurs, du  scrotum  et  des  parois  abdominales.  L'œdème  occupait  aussi  les 
téguments  de  la  région  lombaire  où  il  était  très-considérable. 

On  ne  trouva  ni  bruits  morbides  du  cœur  ni  albumine  dans  les  urines.  On 
ne  sentit  pas  de  tumeurs  dans  le  ventre,  si  ce  n'est  cependant  des  tumeurs 
stercorales  mobiles,  dont  la  présence  s'expliquait  très-bien  par  la  constipa- 
iiou  opiniâtre  dont  est  atteint  le  malade. 

Ce  malade  portait  en  outre  au  niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire 
droite  une  tumeur  volumineuse,  non  douloureuse,  et  qui  ùxa  à  peine  notre 
attention. 

L'appétit  était  bon;  le  malade  n'accusait  de  douleurs  nulle  part. 

Vers  le  milieu  de  mars  1855,  la  paralysie  s'étend  graduellement  de  bas  en 
haut  sur  le  tronc. 

18  mars.  Nous  constatons  que  les  téguments  sont  complètement  insensibles 
jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  clavicules,  que  les  mouvements 
spontanés  des  côtes  étaient  complètement  supprimés  ;  la  respiration  costale 
avait  totalement  cessé;  sa  respiration  n'était  plus  que  diaphragmatique.il  en 
résultait  pour  lui  une  gêne  considérable,  une  accélération  notable  des  mou- 
vements respiratoires,  et  il  était  évident  que  la  mort  par  asphyxie  ne  pou- 
vait tarder  à  arriver;  elle  pouvait  même  arriver  très-promptement  si  la  pa- 
ralysie, poursuivant  son  mouvement  ascensionnel,  atteignait  les  nerfs  phré- 
niques, 
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25  mars.  Visite  du  soir.  Le  malade  était  dans  le  môme  état  ;  les  mouvements 
des  bras  restaient  parfaitement  libres  et  l'intelligence  était  intacte.  On  enten- 
dait un  râle  trachéal  comme  chez  un  agonisant. 

27  mars.  Même  état. 

28  mars.  A  la  visite  du  matin,  nous  apprenons  qu'on  l'a  trouvé  mort  pen- 
dant la  nuit  et  ayant  une  plaie  à  la  région  du  cœur.  Un  couteau-poignard 
souillé  de  sang  jusqu'à  la  garde  était  posé  près  de  lui  sur  le  lit.  Ni  les  voi- 
sins ni  les  gens  de  service  n'avaient  entendu  pousser  aucun  cri. 

Il  est  évident  que  cet  homme  s'était  suicidé;  il  s'était  frappé  au-dessous 
du  mamelon  gauche.  11  y  avait  très-peu  de  saug  à  l'extérieur  ;  il  avait  dé- 
tourné sa  chemise  pour  enfoncer  le  couteau.  L'insensibilité  des  téguments 
de  la  poitrine  explique  qu'il  ait  pu  se  frapper  sans  pousser  aucun  cri. 

29  mars  au  matin,  autopsie. 

Le  canal  rachidien  ouvert,  on  trouve  sur  les  parois  du  canal  lui-même  des 
lésions  très-graves.  Au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales  et  vers  la 
lin  de  la  région  cervicale,  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien  est  com- 
plètement dégénérée  ;  on  n'y  trouve  plus  de  portion  osseuse,  mais  à  la  place 
un  tissu  lardacé,  creusé  en  gouttière  au  niveau  de  la  moelle,  très-lisse,  du 
reste,  à  ce  niveau. 

Après  avoir  extrait  la  moelle  du  canal  rachidien  et  avant  d'avoir  incisé  ses 
membranes,  on  constate  facilement  que  la  moelle  a  perdu  de  sa  consistance 
dans  une  étendue  de  5  à  G  centim.  au  moins  au  niveau  de  la  région  et  dans 
une  étendue  moindre  au  commencement  de  la  région  dorsale  et  à  la  fin  de 
la  région  cervicale.  Les  membranes  ne  sont  ni  injectées  ni  épaissies.  Après 
les  avoir  enlevées,  on  constate  une  diffluence  complète  de  la  moelle  au  niveau 
de  la  région  dorso-lombaire,  et  un  ramollissement  d'un  degré  moindre  à  la 
région  cervicale.  Enfin  cette  moelle  n'offre  d'injection  nulle  part  ;  elle  est 
même  d'un  blanc  plus  mat  dans  les  points  ramollis. 

On  ouvre  la  poitrine  pour  examiner  la  plaie  du  cœur.  Le  péricarde  est  per- 
foré au  niveau  de  la  plaie  extérieure;  dans  sa  cavité,  on  trouve  un  caillot 
assez  volumineux  et  consistant  qui  coiffe  le  cœur  ;  ce  caillot,  du  reste,  n'a  pas 
distendu  la  cavité  du  péricarde. 

On  ouvre  les  cavités  ventriculaires  :  pas  une  goutte  de  sang,  pas  un  caillot 
dans  l'une  ni  dans  l'autre;  il  en  est  de  même  pour  les  oreillettes. 

Le  cœur  avait  un  volume  normal  et  n'avait  aucune  lésion  des  valvules. 

La  plaie  du  cœur  siégeait  sur  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche,  un 
peu  à  gauche  de  la  cloison  interventriculaire,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la 
face  antérieure  du  cœur.  L'instrument  n'avait  pas  atteint  la  paroi  opposée, 
c'est-à-dire  que  le  cœur  n'était  pas  perforé  de  part  en  part.  La  plaie  du  cœur 
admettait  le  petit  doigt. 

Dans  l'abdomen,  nous  trouvons  le  péritoine  teint  en  rouge  noirâtre  du  côté 
gauche.  En  écartant  les  intestins,  on  trouve  au  niveau  du  rein  gauche  une 
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vaste  tumeur  aplatie  noirâtre  qui  semble  d'abord  devoir  appartenir  au  rein. 
Un  enlève  cette  tumeur  en  détachant  sa  face  postérieure  des  parois  abdomi- 
nales an  moyen  du  scalpel,  et  l'on  reconnaît  cpie  cette  tumeur  est  formée  par 
un  énorme  caillot  qui  entoure  le  rein. 

Le  rein  lui-même  est  parfaitement  sain. 

.V  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  région  lom- 
baire, on  constate  l'existence  de  tumeurs  faisant  corps  avec  le  racbis  et  qui 
sont  sans  doute  de  même  nature  que  celles  trouvées  à  la  partie  postérieure  du 
canal  vertébral,  dans  la  région  cervicale. 

Un  vaisseau,  situé  au  niveau  de  l'une  de  ces  productions,  s'est-il  ulcéré  et 
a-t-il  donné  lieu  à  l'épanchement  de  sang  périphérique? 

La  tumeur  remarquée  pendant  la  vie  au  niveau  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire  offre  à  peu  près  la  même  texture  que  le  tissu  qui  a  remplacé  en 
arrière  le  canal  racbidien  dans  la  région  cervico-dorsale  ;  elle  présente  dans 
une  coupe  une  portion  gris  noirâtre  qu'on  ne  trouve  pas  dans  la  seconde. 

On  trouve  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  un  kyste  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  contenant  un  liquide  que  nous  n'avons  pas  pu  bien  voir, 
parce  que  ce  kyste  s'est  vidé  presque  aussitôt  que  nous  l'avons  incisé. 

On  trouve  enfin  une  hydrocèle  à  droite;  la  tunique  vaginale  est  distendue 
par  un  liquide  citrin  ;  elle  offre  sur  un  point  un  dépôt  cartilagineux.  On  trouve 
dans  son  intérieur  un  petit  corps  libre,  du  volume  d'un  pois,  de  consistance 
cartilagineuse  à  la  surface  et  contenant  à  l'intérieur  une  petite  masse  cré- 
tacée. 

La  tunique  vaginale  du  côté  gauche  ne  contient  pas  de  liquide  ;  le  scrotum 
de  ce  côté  n'est  nullement  infiltré. 

§  111.  —  DESCRIPTION  DU  TISSU  DES  TUMEURS  ORSERVÉES  CHEZ   LE   MALADE 
QUI  FAIT  LE  SUJET  DE  L'ORSERYATION  PRÉCÉDENTE. 

Aux  détails  précédents,  je  vais  ajouter  maintenant  la  description  de  la 
structure  des  tumeurs. 

Le  tissu  morbide  dont  la  structure  sera  signalée  plus  bas  constituait  trois 
tumeurs,  l'une  lombaire  du  volume  d'un  œuf,  adhérente  à  la  face  antérieure 
des  vertèbres  qu'elle  a  érodés  ;  l'autre  cervico-dorsale,  longue  d'environ 
«  centim.  et  prolongée  intérieurement  où  elle  se  termine  en  pointe  dans  l'épais- 
seur des  muscles  des  gouttières  dorsales  ;  elle  a  dans  cette  région  détruit  et 
l'ait  disparaître  le  tissu  musculaire  dont  elle  a  pris  la  place.  Enquelques  points 
elle  a  même  envahi  les  insertions  tendineuses  du  muscle  long  dorsal  ;  elle 
atteint  en  bas  le  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  se  prolonge  en 
haut  jusqu'au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  cervicales.  Elle  a  détruit 
à  ce  niveau  les  insertions  inférieures  du  petit  complexus  et  des  transver- 
saires  épineux;  elle  a  détruit  également  dans  l'étendue  de  2  centim,  l'arc  pos- 
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teneur  de  la  septième  cervicale  et  de  la  première  dorsale,  et  c'est  ainsi  qu'elle 
est  parvenue  à  s'étendre  jusqu'au  contact  de  la  moelle  épinière.  En  somme 
cette  tumeur  est  allongée,  large  de  3  à  4centim.  à  sa  partie  moyenne,  épaisse 
de  2  à  3  centim.,  et  se  termine  en  haut  et  en  bas  en  s'amincissant  un  peu. 
Elle  a  envahi  et  détruit  non- seulement  le  tissu  musculaire,  mais  encore  les 
tissus  tendineux  et  osseux  qu'elle  a  touchés. 

Il  existe  une  troisième  tumeur,  que  nous  désignerons  par  l'épithète  de 
sterno-claviculaire,  elle  siège  du  côté  droit.  Elle  a  environ  le  volume  de  la 
moitié  du  poing,  en  dedans,  elle  a  détruit  à  peu  près  le  quart  de  la  première 
pièce  du  sternum  et  l'insertion  correspondante  du  sterno-mastoïdien.  C'est  à 
ce  niveau  qu'elle  présente  le  renflement  le  plus  volumineux.  Elle  a  détruit 
complètement  l'articulation  du  sternum  avec  la  clavicule,  le  cartilage  cor- 
respondant a  disparu,  elle  adhère  au  disque  interarticulaire,  dont  elle  a  dé- 
truit la  moitié  postérieure,  et  inférieure.  Elle  a  déterminé  également  la  résor- 
ption de  toute  la  partie  correspondante  du  cartilage  d'encroûtement  de  la 
tête  de  la  clavicule.  Elle  se  prolonge  ensuite  au-dessous  de  la  clavicule,  en- 
vironne complètement  la  première  côte,  a  envahi  et  détruit  la  presque  tota- 
lité du  muscle  sous-clavier;  elle  a  respecté  le  cartilage  de  la  première  côte, 
mais  elle  a  usé  et  diminué  le  volume  de  la  portion  osseuse  de  cette  côte 
au  point  de  l'avoir  arrondie  complètement  et  d'en  avoir  diminué  le  Yolumc 
d'un  tiers  au  moins  dans  l'étendue  de  2  centimètres  et  demi  du  côté  du  ster- 
num ;  la  partie  postérieure  de  cette  côte  a  été  complètement  résorbée,  et  elle 
présente  une  solution  de  continuité  complète  dans  une  étendue  de  2  centi- 
mètres et  demi  ;  les  deux  bouts  de  la  portion  restante  se  terminent  en  pointe 
mousse,  la  tumeur  adhère  aux  surfaces  osseuses,  mais  assez  faiblement  pour 
qu'on  puisse  l'en  détacher  par  une  traction  assez  légère.  La  surface  de  l'os  est 
devenue  rugueuse,  un  peu  mamelonnée,  chargée  de  petites  pointes  même 
dans  sa  partie  inférieure  et  postérieure.  Nous  noterons  de  suite  qu'après  avoir 
détaché  le  produit  morbide  de  la  côte,  lorsqu'on  vient  à  racler  le  fond  des  in- 
tervalles, des  rugosités  qu'elle  présente,  on  enlève  ainsi  de  la  surface  osseuse 
des  portions  du  même  tissu  qui  compose  la  masse  de  la  tumeur,  reconnais- 
sable  à  l'aide  du  microscope,  et  qui  était  resté  adhérent  à  l'os  dont  il  a  dé- 
terminé la  résorption  superficielle. 

En  avant,  la  tumeur  a  soulevé  et  envahi  les  insertions  claviculaires  du  grand 
pectoral,  et  a  totalement  détruit  par  envahissement  les  insertions  sternales  les 
plus  élevées  du  muscle  grand  pectoral. 

Ces  indications  générales  étant  données,  il  reste  à  décrire  l'aspect  extérieur 
du  tissu,  puis  sa  structure  intime. 

STRUCTURE  DU  TISSU  COMPOSANT  LES  TUMEURS  PRÉCÉDENTES. 

Le  tissu  de  ces  tumeurs  est,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
iVimc  couleur  qui  se  rapproche  du  pancréas  ou  de  la  glande  sous-maxillaire  ; 
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toutefois,  dans  la  tumeur  sterno-claviculaire,  il  a  pris  une  teinte  d'un  gris 
brunâtre  ou  rougeâfre  qui  se  continue  insensiblement  avec  les  portions  qui 
conservent  la  couleur  précédemment  indiquée. 

La  surface  de  la  coupe  offre,  toutefois,  une  demi-transparence  qu'on  n'ob- 
serve pas  dans  les  glandes  que  nous  avons  rapprochées  de  ce  tissu  au  point 
de  vue  de  la  couleur.  En  outre,  la  coupe  du  tissu  est  complètement  homogène, 
non  granuleuse  ni  divisée  en  lobes  ;  toutefois,  en  quelques  points,  on  re- 
trouve des  faisceaux  fibreux  irrégulièrement  ramifiés,  qui  traversent  le  tissu. 
Dans  la  portion  dorsale,  en  particulier,  quelques-uns  de  ces  faisceaux  con- 
servent manifestement  encore  l'aspect  du  tissu  tendineux. 

La  consistance  de  ce  tissu  est  celle  du  tissu  musculaire  à  peu  près  ;  il  offre 
toutefois  un  peu  plus  d'élasticité,  il  se  déchire  à  peu  près  aussi  facilement 
que  le  tissu  rénal,  si  ce  n'est  dans  les  points  où  existent  des  faisceaux  fi- 
breux. 

Le  jour  de  l'autopsie  la  pression  n'en  faisait  sortir  que  des  traces  presque 
imperceptibles  de  suc  ;  toutefois,  le  raclage  le  réduisait  facilement  en  pulpe 
d'un  gris  blanchâtre  de  consistance  crémeuse. 

Deux  jours  après,  il  était  facile,  par  la  pression,  d'en  faire  sortir  un  suc 
lactescent  miscible  à  l'eau,  semblable  à  celui  qu'autrefois  on  regardait  comme 
caractéristique  du  tissu  cancéreux. 

C'est  là  un  fait  très-commun  que  celui  que  nous  venons  de  signaler,  c'est- 
à-dire  que  la  possibilité  de  faire  sortir  un  suc  d'une  tumeur  qui  d'abord  n'en 
présentait  pas;  il  est  dû  au  ramollissement,  quelques  jours  après  la  mort,  de 
la  matière  amorphe  finement  granuleuse  interposée  aux  autres  éléments  du 
tissu  morbide,  matière  amorphe  qui,  d'abord  assez  ferme  et  résistante,  perd 
peu  à  peu  de  sa  consistance,  et  peut  bientôt  suinter  à  l'état  demi-liquide  par 
la  pression. 

Un  fait  remarquable,  mais  commun  dans  le  genre  de  produits  morbides, 
c'est  l'absence  complète  de  vaisseaux  dans  l'intérieur  de  lobules  entiers,  qui 
ne  sont  vasculaires  qu'à  leur  surface.  D'autres  portions  ou  d'autres  lobes  pré- 
sentent des  vaisseaux",  mais  ce  sont  des  capillaires  seulement,  et  même  en 
petite  quantité  :  ils  ne  modifient  presque  pas  la  coloration  du  tissu. 

Il  n'y  avait,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  de  notablement  vasculairc  qu'un 
lobule  isolé  placé  dans  l'épaisseur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  à  1  centi- 
mètre et  demi  du  reste  de  la  tumeur  sterno-claviculaire. 

DESCRIPTION    DES    ÉLÉMENTS    ANATOMIQUES  ORSERVÉS  DANS  CE  TISSU 
MORBIDE. 

Il  nous  reste  maintenant  à  décrire  les  éléments  anatomiques  de  ce  pro- 
duit morbide,  partie  la  plus  intéressante  de  cette  étude  en  ce  qu'elle  vient 
démontrer  quelle  est  la  nature  réelle  de  cette  tumeur. 


103 

1°  Outre  les  vaisseaux  capillaires  existant  en  petite  quantité,  dont  il  a  déjà 
été  question,  il  existe,  dans  toute  l'étendue  du  tissu,  une  trame  de  faisceaux 
iibreux,  trame  peu  abondante  par  rapport  aux  éléments  dont  nous  allons  bien- 
tôt parler. 

Ces  faisceaux  sont  volumineux,  mais  les  fibres  qui  les  composent  sont  dif- 
ficiles à  isoler  et  a  bien  voir,  parce  que  ces  faisceaux  sont .empâtés  de  matière 
amorpbe.  Cette  matière  amorphe  est,  du  reste,  homogène,  peu  granuleuse, 
mais  offre  une  assez  grande  ténacité. 

2°  La  plus  grande  partie  de  la  masse  du  tissu  est  composée  de  tubes  aplatis, 
dont  la  longueur  est  difficile  à  déterminer.  Les  plus  larges  d'entre  eux  offrent 
jusqu'à  un  quart  de  millimètre  de  largeur;  il  est  possible  de  constater  la  pré- 
sence de  subdivisions  à  l'extrémité  de  la  plupart  d'entre  eux.  Ces  subdivi- 
sions sont  en  forme  de  doigts  de  gant,  arrondies,  quelquefois  coniques  ou 
terminées  en  pointe  mousse. 

11  n'est  pas  rare  de  trouver  des  prolongements  ou  culs-de-sac  en  forme 
de  doigt  de  gant,  semblables  aux  précédents,  sur  plusieurs  points  de  la  lon- 
gueur des  tubes  principaux.  La  largeur  de  ces  culs-de  sac  varie  de  40  à  80 
millièmes  de  millimètre  environ.  Chacun  d'eux  est  constitué  de  la  manière 
suivante  : 

A.  Une  gaine  ou  enveloppe  propre  se  voit  à  la  surface  extérieure  de  chaque 
tube;  elle  est  épaisse  de  5  millièmes  de  millimètre  environ  ;  elle  est  transpa- 
rente, finement  granuleuse,  présentant  toutefois  cà  et  là  des  granulations 
graisseuses,  incluses  dans  son  épaisseur.  En  quelques  points,  cette  enveloppe 
propre  est  finement  striée  longitudinalement  ;  sa  déchirure  est  toujours  Irré* 
gulière  ;  elle  offre  une  certaine  résistance  à  être  déchirée  ;  elle  adhère  forte- 
ment, par  sa  surface  extérieure,  à  la  trame  de  tissu  fibreux  signalé  plus  haut  ; 
aussi  est-il  difficile  d'isoler  des  tubes  possédant  encore  l'enveloppe  propre 
dont  nous  parlons,  et  il  faut  souvent  répéter  à  diverses  reprises  la  prépara- 
tion avant  d'obtenir  un  résultat  démonstratif  à  cet  égard. 

B.  A  la  face  interne  de  cette  enveloppe  propre  existe  une  couche  épithéliale 
épaisse  de  un  centième  de  millimètre  remarquable  par  sa  régularité  et  par 
l'uniformité  de  sa  disposition  dans  chaque  tube.  La  difficulté  d'isoler  l'enve- 
loppe extérieure  fait  que  c'est  habituellement  la  gaine  épithéliale,  arrachée 
de  l'intérieur  du  tube  et  devenue  libre,  que  l'on  obtient  dans  chaque  prépara- 
tion. Elle  se  présente  alors  avec  la  forme  de  gaines  épithéliales,  reproduisant 
la  disposition  des  tubes  d'où  elles  sortent  et  de  leurs  prolongements  en  doigts 
de  gant.  Plus  souvent  encore,  on  ne  trouve  que  des  lambeaux  déchirés  de  ces 
gaines  épithéliales  ;  tantôt  ces  lambeaux  sont  roulés  ou  repliés  sur  eux-mêmes 
d'une  manière  très-élégante  ;  tantôt  ils  sont  étalés  sous  forme  de  lamelles  très- 
délicates  plus  ou  moins  étendues.  Autour  de  ces  lambeaux,  il  existe  constam- 
ment une  grande  quantité  d'éléments  d'épithélium  devenus  libres  par  suite 
delà  dilacération.  Lorsque,  par  la  pression,  on  a  fait  sortir  du  suc,  on  petit 
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constater  que  celui-ci  est  entièrement  composé  d'éléments  d'épithélium  soit 
libres,  soit  réunis  en  couches  de  petite  étendue,  se  trouvant  en  suspension 
dans  un  liquide  finement  granuleux.  Voici  maintenant  quels  sont  les  carac- 
tères de  ces  épithéliums.  Presque  tous  ces  éléments  appartiennent  à  la  variété 
épithéliale  dite  nucléaire,  presque  tous  sont  ovoïdes,  quelques-uns,  mais  en 
petit  nombre,  sont  sphériques;  ces  derniers  ont  de  6  à  8  dixièmes  de  milli- 
mètre de  diamètre;  les  autros  ont  de  7  à  10  millièmes  de  millimètre.  Leur 
teinte  est  grisâtre,  leur  contour  est  très-net,  bien  que  peu  foncé  ;  tous  sont 
dépourvus  de  nucléoles,  mais  ils  sont  uniformément  parsemés  de  granula- 
tions moléculaires  grisâtres,  très-petites,  de  volume  uniforme. 

Dans  quelques  tubes,  les  gaines  épithéliales  sont  uniquement  formées  de 
ces  épithéliums  nucléaires  immédiatement  contigus  les  uns  aux  autres  ;  dans 
la  plupart  des  tubes,  au  contraire,  les  noyaux  sont  un  peu  écartés  et  mainte- 
nus séparés  les  uns  des  autres,  avec  une  uniformité  très-élégante,  par  une 
matière  amorphe  très-pâle,  très-finement  granuleuse  qui  leur  est  interposée. 
Suivant  que  l'on  examine  tel  ou  tel  point  de  la  tumeur,  on  trouve  l'intervalle  de 
ces  noyaux,  remplis  de  cette  matière  amorphe  de  2  à  lOmillièmes  demilimèlre  ; 
en  général,  cette  substance  amorphe,  interposée  aux  noyaux,  n'est  pas  seg- 
mentée, mais  cependant,  dans  toute  l'étendue  de  certaines  gaines,  ou  seule- 
ment dans  quelques  points  de  quelques-unes  d'entre  elles.  On  observe  des  li- 
gnes divisant  cette  matière  amorphe  en  cellules  presque  toujours  très-petites, 
assez  régulièrement  pavimenteuses;  tantôt  ces  lignes  sont  extrêmement  dé- 
licates, à  peine  dessinées;  tantôt  la  segmentation  de  la  matière  amorphe  est 
des  plus  nettement  déterminées,  et  alors  les  lambeaux  d'épithélium  ou  les 
gaines  entières  que  l'on  a  sous  les  yeux  sont  d'une  grande  élégance.  On  peut 
quelquefois,  sur  un  même  lambeau,  suivre  tous  les  passages  entre  les  points 
où  l'épithélium  est  seulement  nucléaire  et  ceux  où  chaque  noyau  est  devenu 
le  centre  d'une  cellule  polyédrique  par  segmentation  autour  de  lui,  de  la  ma- 
tière amorphe  interposée  à  l'ensemble  des  noyaux.  Lorsque,  par  l'action  de 
racler  ou  par  la  pression,  les  éléments  d'épithélium  ont  été  isolés  les  uns  des 
autres,  on  peut  reconnaître  très-manifestement  les  caractères  soit  des  épithé- 
liums nucléaires  isolés,  soit  des  cellules  dont  nous  venons  de  parler.  Or 
celles-ci  sont  pour  la  plupart  réellement  pavimenteuses  ;  mais  il  en  est  qui 
sont  manifestement  prismatiques  et  qui  sont  disposées  les  unes  à  côté  des 
autres,  à  la  manière  des  épithéliums  de  cette  variété.  Le  noyau  de  ces  cellules 
est  semblable  aux  noyaux  qui  les  accompagnent  ;  leur  masse  est  très-pâle,  peu 
granuleuse  et  très-finement  granuleuse;  l'acide  acétique  la  pâlit  beaucoup  et 
la  dissout  presque  entièrement  ;  il  resserre  au  contraire  et  rend  plus  foncés 
les  noyaux,  tant  ceux  qui  sont  libres  que  ceux  qui  sont  dans  l'intérieur  de 
chaque  cellule. 

Notons  enfin  que  c'est  par  places  déterminées  ou  dans  tel  ou  tel  lobe  de  la 
tumeur,  et  non  pas  d'une  manière  absolument  irrégulière  que  l'on  trouve  des 
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gaines  épithéliales  soit  uniquement  formées  d'épithélium  nucléaire,  soit  for- 
mées de  cellules  par  segmentation  de  la  matière  amorphe  interposée   aux 
noyaux. 

C'est  aussi  dans  certaines  places  déterminées,  plutôt  que  dans  d'autres,  que 
l'on  trouve  les  noyaux  soit  tous  un  peu  plus  grands,  soit  tous  un  peu  plus 
petits  que  dans  les  lobes  voisins. 

Nous  noterons  en  terminant  qu'il  existait,  en  un  certain  nombre  de  ces 
tubes,  des  globules  granuleux,  larges  de  2  à  3  centièmes  de  millimètre,  dits 
globules  d'exsudation. 

.\ulle  part  il  n'existait  des  corps  analogues  déjà  trouvés  dans  des  tumeurs 
de  même  espèce  que  celles-ci,  et  qui  ont  été  désignés  provisoirement  sous 
le  nom  de  corps  oviformes. 

Obs.  II.  —  Formentin  (Anna-Louise),  66  ans,  marchande  des  quatre  saisons, 
demeurant  à  Yaugirard,  née  à  Domfront  (Orne) ,  entrée  le  21  mai,  salle 
Sainte-Anne,  n°  6,  dans  le  service  de  M.  Vernois,  hôpital  Aecker. 

Elle  fait  remonter  sa  maladie  actuelle  à  un  an  ;  elle  l'attribue  à  ce  qu'elle 
aurait  été  soumise  pendant  très-longtemps  au  froid  dans  dans  l'embrasure 
d'une  porte  où  elle  vendait  ses  fruits;  elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 
Son  père  est  mort  sexagénaire,  asthmatique,  après  une  maladie  de  poitrine 
qui  a  duré  sept  jours;  sa  mère  est  morte  âgée  de  6ô  ans,  d'une  maladie  indé- 
terminée. 

Elle  a  eu  sept  enfants,  cinq  sont  morts  de  convulsions  en  bas  âge,  deux  sur- 
vivent. 

Elle  est  entrée  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  dans  les  membres;  aujourd'hui 
ces  douleurs  sont  moins  vives,  mais  elles  persistent  dans  les  mains,  qui  sont 
œdématiées,  et  particulièrement  aux  articulations  des  doigts  et  dans  l'épaule  ; 
pas  dans  le  bras  ni  l'avant-bras.  Elles  avaient  été  très-vives  aux  pieds  et  aux 
genoux,  mais  ces  parties  étaient  devenues  moins  douloureuses  lorsque  je  la 
vis  pour  la  première  fois.  Enfin,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
régions  dorsale  et  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  sans  pouvoir  préciser 
le  point  douloureux  et  sans  que  la  percussion  sur  les  apophyses  épineuses 
déterminât  une  douleur  mieux  accusée  à  un  point  qu'à  un  autre.  Pas  de  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale. 

Mais,  en  outre,  je  constate  une  paralysie  complète  de  la  motilité  incomplète 
de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs.  La  malade  gâte  et  on  est  obligé  de  la 
sonder  pour  vider  la  vessie.  Quant  aux  mains,  elles  sont  aussi  paralysées  du 
mouvement,  mais  en  conservant  un  peu  de  sensibilité.  Cette  femme  dit  que 
six  semaines  auparavant  elle  pouvait  encore  marcher,  tandis  qu'aujourd'hui 
on  est  obligé  môme  de  la  faire  manger. 

Etat  général  très-mauvais;  pouls  à  76,  petit,  filiforme;  peau  chaude;  ano- 
rexie; diarrhée;  soif  très-vive;  rien  de  notable  à  l'auscultation  ni  à  laper- 
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cussion  de  la  poitrine,  si  ce  n'est  quelques  râles  bullaires  disséminés;  rien 
au  cœur.  Le  ventre  est  indolent,  souple  ;  les  intestins  médiocrement  distendus 
par  des  gaz. 

Cette  femme  porte,  sur  la  ligne  médiane  et  au  lieu  occupé  par  le  corps  thy- 
roïde, une  tumeur  du  volume  du  poing  qui  parait  offrir  tous  les  signes  qui  ca- 
ractérisent les  tumeurs  goitreuses  du  corps  thyroïde.  La  peau  présente  une  ci- 
catrice blanchâtre  qui  aurait  été  produite  par  l'application  de  plantes  réduites 
en  pulpe  et  de  sel  marin  ;  ces  sortes  de  tumeurs  ne  sont  pas  communes,  dit- 
elle,  dans  le  pays  où  elle  a  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie. 

5  juin.  La  faiblesse  est  devenue  plus  grande,  la  face  est  grippée  ;  le  pouls 
à  80-84.  Une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  le  soir  daus  la  vessie  donne 
écoulement  à  de  l'urine  colorée  en  rouge  par  du  sang. 

7.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  9  juin. 

Pas  de  putréfaction;  rigidité  cadavérique. 

Poumons  sains,  à  part  une  congestion  des  deux  lobes  inférieurs.  Cœur  à 
l'état  normal. 

A  l'ouverture  du  ventre,  je  remarque  que  le  péritoine  pariétal  et  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  et  antivésical  sont  colorés  en  rouge  par  du  sang. 
Une  sérosité  roussâtre  est  aussi  épanchée  dans  le  bassin,  et  une  sonde  intro- 
duite dans  la  vessie  perfore  la  paroi  antérieure,  qui  est  complètement  ra- 
mollie. 

L'utérus  est  sain,  l'orifice  interne  des  deux  trompes  est  séparé  par  une  sorte 
de  cloison  médiane  longue  d'un  centimètre  environ,  épaisse  de  4  à  5  millim., 
qui  forme  de  chaque  côté  une  dépression  infundibuliforme  qui  loge  très-bien 
l'extrémité  du  doigt. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  viscères  abdominaux. 

En  arrière,  en  incisant  la  peau  sur  la  ligne  médiane  pour  ouvrir  le  rachis 
on  découvre  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix,  placée  sur  la  moitié 
inférieure  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  et  dans  l'intervalle  qui  sépare 
cette  vertèbre  de  la  sixième  ;  elle  se  prolongeait  un  peu  à  droite,  sous  les 
muscles  de  la  région  latérale  et  postérieure  du  cou.  La  moelle  épinière  était 
saine  dans  toute  son  étendue  et  présentait  une  consistance  remarquable.  Elle 
ne  m'a  pas  paru  comprimée  ni  altérée  par  la  tumeur  dont  je  viens  de  parler  ; 
les  lames  vertébrales  étaient  saines,  au  moins  dans  leur  partie  antérieure. 
Une  portion  de  cette  tumeur,  ainsi  que  la  tumeur  thyroïdienne  ou  prétendue 
telle  ont  été  portées  à  l'examen  de  M.  Robin. 

DESCRIPTION  DU  TISSU  DES  TUMEURS  OBSERVÉES  DANS  LE  CAS   PRÉCÉDENT. 

La  tumeur  de  la  région  thyroïdienne  a  le  volume  du  poing;  elle  est  à  peu 
près  régulièrement  ovoïde;  sa  surface  esi  lisse  ou  à  peine  lobée;  comme  dans 
la  tumeur  analogue  décrite  par  M.  Marcé  et  moi  (Mémoires  de  la  Société  de 
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biologie,  1854,  p.  226),  elle  est  recouverte  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
épaisse  de  1  millimètre,  remarquable  par  la  quantité  considérable  de  veines 
aplaties  larges  de  2  à  4  millimètres  qui  la  parcourent. 

Bien  que  sur  les  côtés  de  cette  tumeur  on  ne  trouve  pas  les  deux  lobes  de 
la  thyroïde,  comme  dans  la  précédente,  la  hâte  et  le  peu  de  soin  avec  lesquels 
fut  faite  l'autopsie  de  la  femme  dont  on  vient  de  lire  l'observation,  la  dissec- 
tion minutieuse  qu'exigea  la  pièce  de  M.  Marcé  pour  qu'il  fût  possible  de  les 
découvrir  me  font  croire  crue  les  deux  parties  de  cette  glande  ont  été  laissées 
sur  le  cadavre.  La  situation  de  la  tumeur  dont  il  est  ici  question,  tout  à  fait 
sur  la  ligne  médiane,  porte  également  à  le  faire  croire. 

Dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  se  trouvaient  quelques  petits  kystes  du  vo- 
lume d'un  pois  ou  un  peu  plus,  pleins  d'un  liquide  grisâtre  demi-transparent, 
contenant  des  cristaux  de  cholcstérine  et  des  globules  de  sang,  ainsi  que 
quelques  corps  granuleux.  Au  centre  se  trouvait  une  masse  d'un  gris  rou- 
geâtre,  friable,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  comme  enkystée.  Son  exa- 
men fit  reconnaître  qu'il  s'agissait  là  d'un  épanchement  sanguin  ancien,  formé 
en  grande  partie  de  fibrine  à  l'état  amorphe  et  granuleux,  d'hématosinc 
en  grains  amorphes,  avec  une  certaine  quantité  de  cristaux  de  cholcs- 
térine. 

Le  tissu  est,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  d'un  gris  rosé,  ho- 
mogène, friable,  facile  à  réduire  en  pulpe  ou  en  une  substance  comme  pul- 
vérulente quand  on  la  délaye  dans  de  l'eau,  mais  ne  donnant  pas  de  suc  à  la 
pression.  Il  offre,  en  certains  points  de  la  surface  particulièrement,  dans  une 
épaisseur  de  1  à  2  centimètres  et  dans  une  étendue  superficielle  de  quelques 
centimètres,  une  coloration  d'un  gris  blanchâtre,  tout  en  conservant  les 
mêmes  caractères  de  consistance,  etc.,  que  le  reste  du  tissu. 

Les  vaisseaux  de  ce  produit  morbide  étaient  tous  des  capillaires,  en  quan- 
tité médiocre  et  sans  distribution  particulière.  Quelques-uns,  atteignant  un 
millimètre  de  diamètre  au  plus,  se  trouvent  dans  quelques  minces  cloisons 
formées  de  tissu  cellulaire  qui  parcourent  irrégulièrement  de  tissu,  mais 
sont  très-écartées  les  unes  des  autres. 

Les  deux  fragments  réunis  de  la  tumeur  cervicale  ont  ensemble  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  ;  l'un  d'eux  adhère  intimement  au  tissu  osseux  d'un  mince 
fragment  d'arc  vertébral,  large  d'un  centimètre  et  rugueux  dans  toute  son 
étendue  au  point  d'adhérence  du  produit  morbide. 

Le  tissu  de  ce  produit  est  identique  par  sa  couleur,  sa  friabilité,  la  dispo- 
sition de  ses  capillaires  à  la  portion  de  la  tumeur  thyroïdienne  qui  offrait  une 
teinte  d'un  gris  rosé;  quelques  points  larges  de  un  demi-centimètre,  occu- 
pant surtout  la  surface  de  ces  tumeurs  offraient  la  teinte  gris  blanchâtre  déjà 
notée  plus  haut  dans  la  tumeur  prélaryngienne. 

Le  tissu  des  portions  grise  et  blanche  de  ces  deux  tumeurs,  tant  cervicale 
que  laryngienne,  offre  de  part  et  d'autre  une  constitution  identique,  avec 
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cette  seule  différence  que  la  portion  d'un  gris  rosé  du  tissu  est  un  peu  plus 
molle,  un  peu  plus  vasculaire  et  un  peu  plus  riche  en  matière  amorphe  gra- 
nuleuse que  la  portion  qui  est  d'un  gris  blanchâtre. 

D'autre  part,  la  texture  et  la  composition  anatomique  de  ce  tissu  des  deux 
tumeurs  sont  tellement  identiques  à  ce  que  M.  Marcé  et  moi  avons  décrit 
dans  la  première  observation  de  cette  variété,  que  ce  serait  faire  un  double 
emploi  inutile  si  je  ne  renvoyais  pas  à  cette  description.  (Marcé  et  Ch.  Robin, 

.\0TE  SUR  UN  NOUVEAU  CAS  DE  TUMEUR  HÉTÉRADÉNIQUE.  MÉMOIRES  DE  LA  SO- 
CIÉTÉ de  biologie.  Paris,  1854,  in-8°,  p.  227  et  258.)  Les  seules  remarques 
que  je  doive  faire  ici  font  les  suivantes  : 

1°  Au  lieu  de  dire  que  ce  tissu  est  formé  de  tubes  ramifiés  à  la  manière  des 
glandes,  ainsi  que  M.  Marcé  et  moi  l'avons  écrit,  pour  être  plus  exact,  il  faut 
lire  filaments  cylindriques  ou  à  peu  près;  car  ce  sont  des  cylindres  pleins  et 
non  des  tubes,  à  proprement  parler,  qui  composent  ces  deux  tumeurs  cervi- 
cale et  laryngienne,  et  qui  constituaient  celle  à  laquelle  je  viens  de  faire  allu- 
sion. 

2°  Les  épithéliums  sont  des  noyaux  libres  principalement,  qui,  cohérents  et 
réunis  par  de  la  matière  amorphe,  composent  ces  filaments;  du  reste,  ces  épi- 
théliums nucléaires  et  les  quelques  cellules  prismatiques  et  pavimenteuses 
qui  les  accompagnent  ici  et  les  accompagnaient  dans  la  tumeur  à  la  descrip- 
tion de  laquelle  j'ai  renvoyé,  sont  semblables  à  ceux  qui  constituaient  cette 
dernière,  et  sont  identiques  dans  les  deux  tumeurs  qui  font  le  sujet  de  cette 
observation. 

3°  Les  corpuscules  arrondis  ou  ovoïdes,  sortes  de  concrétions  transpa- 
rentes, réfractent  fortement  la  lumière,  étaient  identiques  à  celles  que 
M.  Marcé  et  moi  avons  décrites.  (Loc.  cit.,  p.  228  et  229.)  Seulement  ils  étaient 
en  général  du  double  plus  gros  ;  beaucoup  étaient  plus  irréguliers  et  assez 
granuleux,  ce  qui  était  exceptionnel  dans  l'autre. 

Ces  granulations  étaient  jaunes,  à  contours  foncés  et  d'aspect  graisseux. 

Ces  sortes  de  corpuscules  ou  de  concrétions  existaient  dans  la  tumeur  cer- 
vicale postérieure,  comme  dans  la  tumeur  prélaryngienne,  mais  elles  étaient 
rares  dans  la  plus  petite  ou  cervicale  postérieure,  tandis  que,  dans  l'autre, 
elles  étaient  plus  abondantes  encore  que  dans  le  premier  cas  décrit  par 
M.  Marcé  et  moi. 

§  IV.   —  REMARQUES  SUR  LES  RECHERCHES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
DU  GENRE  DES  PRÉCÉDENTES. 

L'anatomie  pathologique  opère  actuellement  une  analyse  laborieuse 
qui  porte  de  bien  plus  près  sur  la  matière  réellement  altérée  que  celle 
qui  consistait  à  ne  tenir  compte  que  des  changements  de  forme,  de  vo- 
lume, de  couleur  et  de  consistance  des  organes  ou  de  leurs  parties  vi- 
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sibles  à  l'œil  nu.  Elle  oprèe  sur  les  parties  élémentaires  même,  aux 
modifications  desquelles  sont  dues  ces  modifications  de  volume, 
de  couleur,  etc.  ;  elle  opère  même  à  l'aide  des  réactifs  sur  les 
principes  immédiats  qui,  par  leur  réunion  en  nombre  considérable, 
constituent  la  substance  organisée  de  ces  éléments.  Cette  analyse  mon- 
tre très-souvent  qu'une  description  seule  et  unique  et  un  même  nom 
sont  couramment  appliqués  à  des  lésions  diverses.  11  en  résulte  qu'elle 
ruine  peu  à  peu  les  systèmes  pathologiques  actuels,  auxquels  il  suffira 
de  toucher  très-légèrement  bientôt  pour  en  montrer  le  néant  et  les 
faire  crouler.  Mais  si  elle  détruit,  elle  ne  le  fait  qu'eu  amassant  des 
matériaux  nombreux  et  solides  à  la  place  de  ce  qu'elle  annule.  Aussi 
lorsque  l'analyse  dont  je  parle  aura  suffisamment  été  poussée,  des  élé- 
ments anatomiques  jusqu'aux  substances  organiques  coagulables,  qui 
composent  essentiellement  la  substance  de  ceux-ci  et  des  humeurs, 
une  nouvelle  synthèse  se  fera  jour  facilement;  elle  jettera  dans  le  chaos 
pathologique  actuel  une  lumière  que  ne  soupçonnent  pas  ceux  qui  en 
sont  encore  au  seul  genre  d'observation  anatomo-pathologique  et  même 
clinique  d'il  y  a  dix  ans. 

Il  est  toutefois  un  point  sur  lequel  l'anatomie  est  en  arrière  encore 
de  la  symptomatologie  classique  ordinaire.  Tandis  que  celle-ci  montre 
minutieusement  comment  tel  trouble  respiratoire,  par  exemple,  n'est 
qu'une  modification  de  la  fonction  dont  l'appareil  est  lésé,  l'anatomie 
pathologique  n'a  pas  encore  assez  montré  comment  telle  lésion  n'est 
qu'une  modification  survenue  dans  le  nombre,  le  volume,  dérange- 
ment réciproque,  etc.,  de  parties  normales  élémentaires  ou  autres.  Les 
moyens  qu'elle  a  aujourd'hui  à  sa  disposition  lui  montrent  très-nette- 
ment combien  la  réalité  en  anatomie  de  structure  normale  et  patholo- 
gique est  loin  de  ce  qu'on  avait  supposé,  et  pourtant  elle  est  encore  do- 
minée à  un  point  dont  on  ne  se  fait  pas  d'idée  par  les  idéees  anciennes. 
11  est  fort  difficile,  en  effet,  même  en  face  de  la  réalité  qui  est  hors  de 
nous,  de  se  débarrasser  du  vieil  homme  qui  est  en  nous.  La  principale 
cause  de  cette  difficulté,  en  fait  d'anatomie  pathologique,  tient  à  ce 
que,  en  étudiant  celle-ci,  nous  n'avons  le  plus  souvent  pas  assez  suivi 
les  éléments  anatomiques  et  les  tissus  dans  leurs  périodes  embryon- 
naire, adulte  et  sénile,  pour  les  comparer  aux  états  morbides  ou  acci- 
dentels. Il  est  frappant  de  voir,  en  effet,  quelle  tendance  existe  à  con- 
sidérer comme  hétéromorphes  des  éléments  anatomiques  homœomor- 
phes  dont  nous  observons  pour  la  première  fois  quelque  modification 
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(le  l'orme,  de  volume  ou  de  structure,  faute  de  pouvoir  la  comparer 
aux  cas  analogues  offerts  par  des  éléments  de  même  espèce  ou  d'espèce 
différente.  Il  est  certain  que,  sous  ce  rapport,  il  a  été  fait  des  détermi- 
nations inexactes,  surtout  pour  les  affections  du  foie,  du  poumon,  du 
rein,  comme  on  le  verra  et  en  très-grand  nombre. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  déterminations  faites  à  l'œil  nu  dont  le  peu 
de  valeur  et  les  variations  d'un  observateur  à  l'autre  sont  proverbiales, 
mais  de  celles  faites  à  l'aide  du  microscope.  La  clef  des  dissidences  qui 
existent  quelquefois  entre  les  observateurs  qui  usent  du  microscope 
est  précisément  la  différence  qui  existe  entre  cbacun  d'eux  à  l'égard 
de  leur  connaissance  de  l'état  normal  fournissant  les  points  de  com- 
paraison indiqués  plus  haut  qui  doivent  servir  de  base  au  jugement 
qu'ils  portent. 

11  est  certain  que  la  plupart  des  altérations  morbides  des  tis- 
sus, souvent  même  de  celles  dont  l'aspect  extérieur  s'éloigne  le 
plus  de  celui  des  organes  normaux ,  dérivent  d'une  génération 
nouvelle,  d'une  hypergénèse  ou  d'une  diminution  de  nombre  d'une 
ou  de  plusieurs  espèces  des  éléments  anatomiques  normaux  avec 
ou  sans  modifications  de  volume  ou  de  structure,  etc.,  de  cha- 
cun d'eux.  Ce  que  l'on  nomme  communément  une  dégénérescence 
ou  une  transformation,  soit  d'un  organe,  soit  môme  d'une  tumeur, 
n'est  également  qu'une  modification  d'aspect  extérieur  due  en  général 
à  ce  que  l'une  des  espèces  d'éléments  anatomiques,  soit  ayant  forme 
distincte,  soit  à  l'état  de  matière  amorphe,  continue  à  se  multiplier 
plus  que  les  autres,  et  par  son  accumulation  change  ainsi  l'aspect  ex- 
térieur de  ces  parties  et  même  quelquefois  en  modifie  l'action  sur  les 
parties  voisines,  la  marche  clinique  en  un  mot.  Ce  sont  là  autant  de 
notions  que,  depuis  assez  longtemps  déjà,  les  faits  sont  venus  mettre 
en  évidence  (1).  Ceux  que  j'ai  rapportés  ici  sont  encore  du  même 
genre  et  tendent  au  même  but.  Ce  n'est  point  à  dire  que  ces  productions 
homœomorphes  soient  moins  fatales  que  celles  diteshétéromorphes  ;  cela 
dépend  beaucoup  du  système  des  parties  du  corps  qui  en  sont  le  point  de 
départ,  de  l'importance  de  l'organe  qui  en  est  le  siège.  Les  patholo- 
gistes  qui  ont  jugé  des  résultats  fournis  par  l'anatomie  moderne,  sans 
avoir  vu  les  éléments  anatomiques  ou  les  descriptions  anatomo-patho- 

(1)  Ch.  Robin,  Note  sur  quelques  hypertrophies  glandulaires  (Gazette 
des  hôpitaux.  Paris,  novembre  1852.) 
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logiques  même  qui  en  traitent,  se  sont  l'ait  de  singulières  illusions  sur 
les  différences  admises  réellement  par  l'école  moderne  entre  les  uns  et 
les  autres  de  ces  tissus  morbides.  11  en  est  de  même  quant  aux  carac 
tères  qui  différencient  les  éléments  et  tissus  hétéromorphes  des  espèces 
normales  de  cellules,  car  beaucoup  d'entre  ces  diverses  sortes  d'élé- 
ments appartiennent  au  groupe  des  cellules,  et  se  ressemblent  par  con- 
séquent en  tant  que  cellules,  mais  se  séparent  naturellement  en  espèces 
très-distinctes,  tant  anatomiquement  que  physiologiquement. 

§  V.  —  CONCLUSIONS. 

Il  résulte  de  l'exposé  des  faits  précédents  : 

1°  Que  la  production  de  certaines  tumeurs  a  lieu  cbez  l'adulte  de  la 
même  manière  que  cbez  l'embryon  la  naissance  d'organes  nor- 
maux ;  c'est-à-dire  que  chez  l'adulte  comme  cbez  l'embryon  naissent 
des  éléments  anatomiques  qui  offrent  une  texture  particulière  ana- 
logue, mais  non  identique,  à  celle  que  présentent  normalement  les  élé- 
ments normaux  de  même  genre  ;  tellement  que  le  tissu  nouveau  con- 
serve habituellement  de  l'analogie  dans  sa  texture  avec  celle  des  or- 
ganes normaux  voisins,  selon  leur  nature,  bien  qu'il  ne  soit  pas  con- 
tigu  avec  eux,  et  seulement  par  iniluence  de  voisinage  ; 

2°  Qu'il  faut  se  garder  de  croire  que  toutes  les  tumeurs  soient  des 
accumulations  d'éléments  anatomiques  s'opérant  sans  ordre  ni  tex- 
ture ;  mais  qu'au  contraire  beaucoup  d'entre  elles  ont  un  arrangement 
tel  de  leurs  éléments  anatomiques  qu'on  doit  les  regarder  comme  des 
organes  particuliers  nés  d'une  manière  anormale  ;  et  les  choses  sont 
telles  à  cet  égard,  que  même  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  vague 
de  cancer  (dans  tous  les  points  où  elles  ne  sont  pas  encore  trop  ré- 
duites à  l'état  de  putrilage)  offrent  une  texture  particulière,  un  arran- 
gement réciproque  de  leurs  cellules  en  cylindres  tubuliformes,  quel- 
quefois ramifiés,  etc.;  ce  qui  fait  que  cette  texture  a  été  méconnue, 
c'est  que  jusqu'à  présent  on  s'est  surtout  préoccupé  d'étudier  les  élé- 
ments anatomiques  en  eux-mêmes,  sans  rechercher  leur  mode  de 
juxtaposition,  qui  du  reste,  pour  être  bien  apprécié,  exigeait  la  con- 
naissance exacte  de  la  structure  des  organes  parenchymateux  aux  di- 
vers âges  de  leur  existence  ; 

3°  Que  ceux  dont  il  vient  d'être  donné  la  description  sont  en  parti- 
culier des  organes  parenchymateux,  analogues  aux  glandes,  nés  dans 
des  régions  dépourvues  de  glandes,  ou  du  moins  bien  distincts  des 
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glandes  de  ces  régions  et  ne  pouvant  être  assimilés  à  aucune  d'elles, 
ni  à  d'autres  ; 

4°  Que  ce  sont  des  anomalies  dans  le  nombre  des  organes  parenchy- 
mateux  ou  de  la  vie  végétative,  au  lieu  d'être  des  anomalies  de  nom- 
bre des  organes  de  la  vie  animale,  tels  que  les  membres,  etc. 

5°  Que  ce  sont  des  anomalies  par  génération  indépendante  d'or- 
ganes particuliers,  qui,  au  lieu  d'avoir  une  origine  blastodermiquc 
comme  les  anomalies  proprement  dites  étudiées  jusqu'à  présent,  se 
produisent  cbez  l'adulte; 

6°  Que  ces  anomalies  dans  le  nombre  des  organes  parencbymateux 
n'offrent  pas  dans  leur  distribution,  dans  l'économie,  la  régularité  des 
lois  du  principe  des  connexions  offertes  parles  anomalies  des  organes 
de  la  vie  animale;  sous  ce  rapport  même  les  organes  de  la  vie  végé- 
tative diffèrent  autant  de  ceux  de  la  vie  animale  que  les  uns  diffèrent 
des  autres  par  leur  structure  et  leurs  usages  physiologiques; 

7°  Que  les  organes  accidentels  qui  naissent  ainsi  se  produisent  dans 
des  régions  diverses  de  l'économie  et  par  compression  d'appareils  di- 
vers ou  en  envahissant  et  déterminant  la  résorption  de  leur  tissu, 
amènent  des  troubles  fonctionnels  semblables  à  ceux  que  causent 
toutes  les  autres  espèces  de  produits  morbides  dont  la  structure  est 
le  plus  simple  ; 

8°  Que  la  génération  de  ces  productions  peut  continuer  à  la  place 
qu'elles  occupaient  ou  avoir  lieu  ailleurs  aussi  bien  après  une  abla- 
tion qu'elles  le  faisaient  auparavant;  or  ce  phénomène  naturel  (la  con- 
tinuation de  la  naissance  d'un  tissu),  qui  est  connu  généralement  sous 
le  nom  de  récidive,  se  manifestant  sur  un  tissu  d'une  structure  aussi 
spéciale,  prouve  nettement  qu'on  ne  peut  tirer  de  là  un  caractère  de 
classiiication,  puisqu'il  n'existe  qu'à  la  condition  que  la  tumeur  aura 
été  enlevée  à  l'aide  d'une  opération  (voir  lobs.  II  dans  les  ;Mém.  de  la 
Soc.  de  biologie,  année  1854,  p.  217,  et  la  note,  p.  220)  ; 

9°  Que  ces  productions  ne  naissant  pas  toutes  en  même  temps  dans 
les  diverses  régions  où  on  les  trouve,  on  serait  conduit,  dans  le  cas 
d'une  opération,  ;i  donner  le  nom  de  tumeurs  réactivées  à  celles  qui 
naissent  les  dernières,  qui  sont  les  plus  petites  en  général,  et  qui  lors- 
qu'on n'opère  pas  portent  le  nom  de  tumeurs  multiples  ; 

10°  Ces  faits  et  ceux  observés  sur  d'autres  tumeurs  tendent  en  outre 
à  montrer  que  ces  propriétés  de  génération  en  plusieurs  points  de 
l'économie  successivement  ou  simultanément,  de  nutrition  énergique 
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et  de  développement  rapide  qui  l'ont  qu'elles  déterminent  la  résorp- 
tion de  tissus  normaux  dont  elles  prennent  la  place,  sont  pour  une 
même  espèce  de  tissu  plus  ou  moins  énergiques,  selon  l'état  général, 
la  constitution  individuelle  des  sujets  atteints; 

11°  Que  par  conséquent  les  affections  dites  chirurgicales  caractéri- 
sées par  une  lésion  des  solides,  au  point  de  vue  de  leur  génération,  de 
leur  développement  ou  de  leur  nutrition,  sont  soumises  à  cet  égard, 
(qui  en  règle  la  gravité),  aux  mômes  conditions  et  suivent  les  mêmes 
lois  que  les  affections.di tes  du  ressort  de  la  pathologie  interne  ;  lesquelles 
sont  caractérisées  par  une  lésion  ou  altération  de  constitution  intime 
ou  moléculaire  des  humeurs,  donnant  lieu  à  des  maladies  ou  succes- 
sions de  symptômes  qui  sont  mortels  ou  de  peu  de  gravité,  selon  la  con- 
stitution individuelle,  toutes  autres  conditions  étant  égales  d'ailleurs; 

12°  Qu'il  n'y  a  pas  à  cet  égard  la  différence  artificiellement  établie 
entre  les  affections  du  ressort  de  l'art  chirurgical  et  celles  du  ressort 
de  l'art  médical  proprement  dit  ; 

13°  Que  les  lois  sont  au  fond  les  mêmes  au  point  de  vue  de  la  na- 
ture, dite  bénigne  et  maligne  dans  les  affections  des  liquides  et  des 
solides,  dans  celles  dites  appartenir  à  la  pathologie  externe  et  celles 
qui  ressortent  de  la  pathologie  interne  ; 

14°  Que  les  lois  de  la  physiologie  pathologique,  comme  de  l'anato- 
mie  pathologique,  sont  en  un  mot  uniques  scientifiquement  et  non 
doubles  et  spéciales  ; 

15°  Que  la  propriété  de  naissance  n'est  pas  bornée,  pour  les  tissus, 
à  l'âge  embryonnaire  et  se  retrouve  chez  l'adulte  ;  que  chez  ce  der- 
nier, comme  dans  les  âges  antérieurs,  la  propriété  qu'ont  les  élé- 
ments anatomiques  de  naître  est  connexe  avec  celle  de  naître,  en 
présentant  de  suite  une  texture  ou  agencement  spécial  et  une  texture 
particulières; 

16°  Que  cette  génération  peut  consister  en  la  production  acciden- 
telle dans  des  régions  dépourvues  de  glandes  de  tissus  ayant  la  struc- 
ture des  glandes  en  général,  la  texture  des  glandes  en  grappes  en  par- 
ticulier, sans  pourtant  pouvoir  être  rapportées  à  aucune  des  espèces  de 
glandes  connues;  seulement  bien  qu'elles  offrent  les  caractères  de 
structure  des  glandes  pourvues  de  conduits  excréteurs,  ces  canaux  ont 
toujours  manqué  dans  les  cas  observés  jusqu'à  présent  ; 

17°  Ce  fait  n'a  pourtant  rien  qui  doive  surprendre,  puisque  l'ana- 
tomie  nous  apprend  que  le  tissu  sécréteur  (ou  les  acini)  des  glandes 
mém.  8 
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en  grappes  offre  une  structure  partout  complètement  distincte  de 
celle  des  conduits  excréteurs,  tant  sous  le  rapport  des  tuniques  pro- 
pres que  sous  celui  de  l'épithélium  ;  puisque,  d'autre  part,  l'embryo- 
génie nous  apprend  que  les  modes  de  naissance  de  l'un  et  de  l'autre 
sont  différents,  que  celle  du  tissu  sécréteur  précède  la  génération  des 
conduits  excréteurs; 

18°  Enfin  la  présence  d'un  épithélium  spécial,  d'une  gaînopropre,etc, 
suffises!  pour  montrer  qu'il  n'est  pas  un  élément  anatomique  de 
latinité,  ni  un  élément  de  l'embryon  persistant  chez  celui-ci,  dont  on 
puisse  faire  dériver  ces  productions  en  tenant  compte  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la  genèse  des  éléments  anatomiques  durant  les  premiers  âges  de 
la  vie,  et  que  cette  texture  complexe,  des  éléments  aussi  divers  ne 
sauraient  être  considérés  logiquement  comme  provenant  d'un  élément 
unique,  en  dehors  même  de  l'observation  qui  montre  qu'il  n'en  est 
rien. 


MÉMOIRE 


L'HEMATOÏDINE 

ET  SUR  SA  PRODICÏTO  DMS  L'ÉCONOMIE  MIMAIE, 

lu  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance,  du  6  octobre  1855  , 

Par  MM.  Cii.  ROBIN  et  MERCIER. 


§  I.  —  BUT  DE  CE  TRAVAIL  ET  OBSERVATION  CLINIQUE  QUI  EN  A  ÉTÉ  LE  POINT 

DE  DÉPART. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  connaître  pour  la  première  fois  la 
nature  élémentaire  d'un  composé  cristallin  observé  depuis  longtemps 
par  les  anatomo-pathologistes;  mais  dont  la  composition  était  restée 
ignorée  jusqu'à  ce  jour.  Ce  travail  aura  pour  résultat  de  démontrer 
péremptoirement  que  la  matière  colorante  du  sang  ou  hànuiusinc  n'est 
point  cristallisa ble;  que  les  meilleures  analyses  qu'on  en  connaisse  sont 
celles  de  Mulder  rapportées  plus  loin  ;  que,  ainsi  que  le  pensait  cet 
éininent  cbimistc,cc  n'est  point  au  fer  qu'elle  doit  sa  couleur.  Il  aura, 
d'autre  part,  pour  résultat  de  démontrer  que  c'est  en  se  décomposant, 
en  passant  d'un  état  spécifique  à  un  autre,  que  l'hématosine  fournit 
des  composés  cristallisables;  puis,  enfin,  que  Y hématoïdine  (corps  cris- 
tallisable),  qui  provient  de  Yhcmatosinc  (substance  organique  non  cris- 
lallisable),  mais  en  diffère  par  absence  de  fer,  peut,  maintenant  que 
sa  composition  est  connue,  entrer  dans  le  domaine  de  la  chimie  qui 
l'avait  négligée. 
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L'observation  suivante  fera  connaître  quelles  conditions  nous  ont 
permis  de  faire  de  ce  corps  remarquable  une  étude  plus  approfondie 
qu'on  ne  l'avait  pu  jusqu'à  présent. 

KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE  ET  DU  PÉRITOINE  ;  PNEUMONIE  ;  EXPECTORATION  DE 
MATIÈRES  JAUNATRES  ABONDANTES,  FÉTIDES;  MORT;  A  L'AUTOPSIE,  KYSTES 
NOMRREUX,  AVEC  HÉMATOÏDINE  ET  DÉBRIS  D'HYDATIDES  DANS  L'UN  D'EUX  QUI 
COMMUNIQUAIT  AVEC  UNE  BRONCHE. 

Obs.  —  Le  nomme  Faussemalle,  âgé  de  45  ans  environ,  placé  à  Bicêtre  clans 
la  section  des  fous  dangereux,  était  un  homme  d'une  constitution  assez  frêle. 
Petit  de  taille,  maigre,  pâle,  d'un  teint  légèrement  jaunâtre,  il  n'avait  jamais 
joui  d'une  bonne  santé.  Avant  son  entrée  à  l'hospice,  il  avait  fait  plusieurs 
séjours  dans  différents  hôpitaux  de  Taris  pour  y  être  traité  de  maladies  dont 
il  m'a  été  impossible  de  préciser  la  nature,  d'après  les  renseignements  incom- 
plets qu'il  fournissait.  J'ai  pu  cependant  savoir  de  lui  qu'il  y  a  vingt  ans  en- 
viron, M.  Gendrin  lui  avait  dit  qu'il  était  affecté  d'une  maladie  organique  du 
foie,  dont  il  lui  serait  difficile  de  guérir. 

Depuis  deux  ans,  le  volume  de  son  ventre  avait  notablement  augmenté,  par- 
ticulièrement au  niveau  de  l'épigastre  et  de  l'hypocondre  droit,  il  se  plaignait 
souvent  de  ressentir  de  la  douleur  en  ce  point  et  surtout  d'éprouver  un  sen- 
timent très-pénible  de  pesanteur  qui  lui  rendait  la  marche  difficile. 

11  y  a  deux  mois  à  peu  près,  Faussemalle,  sans  cafise  appréciable,  fut  pris 
de  frisson,  de  céphalalgie,  d'un  point  de  côté  violent,  d'une  fièvre  intense  en 
même  temps  que  d'une  toux  d'abord  légère,  qui  bientôt  devint  très-fréquente 
et  était  suivie  d'une  expectoration  jaunâtre  excessivement  abondante. 

L'examen  physique  de  la  poitrine  fit  reconnaître  facilement  l'existence  d'une 
pneumonie  qui  resta  limitée  aux  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit.  Une 
saignée  du  bras  fut  pratiquée  ;  on  administra  en  même  temps  au  malade  plu- 
sieurs potions  stibiées  successives.  Malgré  ce  traitement,  la  maladie  continua 
à  marcher,  l'état  général  s'aggravaet  Faussemalle  s'éteignit  progressivement 
le  1er  septembre  1855. 

Quelques  jours  avant  de  mourir,  il  rendit  par  la  bouche,  spontanément  et 
avec  des  efforts  de  vomissement,  une  quantité  très-considérable  d'une  ma- 
tière particulière,  que  l'infirmier  ne  conserva  pas  et  qui  était  d'une  grande 
fétidité.  Il  est  permis  de  penser,  comme  on  le  verra  plus  loin,  que  cette  ma- 
tière était  formée  d'hydatides  putréfiées. 

L'autopsie  révéla  les  faits  suivants  : 

Le  foie  était  considérablement  augmenté  de  volume  ;  l'estomac,  refoulé  par 
lui  dans  l'hypocondre  gauche,  était  devenu  tout  à  fait  vertical  ;  les  autres  vis- 
cères avaient  conservé  leurs  rapports  normaux. 

Sur  la  face  supérieure  du  foie,  au  niveau  du  lobe  droit,  on  voyait  une  sail- 
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lie  considérable  formée  par  une  vaste  poche  hydatiqne.  Ce  kyste,  légèrement 
affaissé  et  en  partie  vidé,  adhérait  par  toute  sa  face  supérieure  au  dia- 
phragme. 

En  examinant  plus  attentivement  ces  parties,  je  reconnus  que  le  dia- 
phragme, très-aminci  dans  toute  l'étendue  du  kyste,  était  perforé  en  un  point, 
et  qu'en  suivant  le  trajet  flstuleux,  on  voyait  qu'il  se  continuait  au  milieu  du 
lobe  inférieur  hépatisé  du  poumon  droit  et  arrivait  jusqu'à  une  bronche  d'uu 
volume  assez  considérable,  et  s'ouvrait  largement  dans  l'intérieur  de  celle- 
ci.  Du  côté  du  foie,  le  kyste  se  prolongeait  dans  une  étendue  assez  grande,  à 
peu  près  jusqu'au  centre  de  l'organe. 

Cette  vaste  poche  contenait  un  nombre  extrêmement  considérable  de  vési- 
cules hydatiques,  toutes  affaissées  sur  elles-mêmes  et  nageant  au  milieu  d'un 
liquide  sale,  grisâtre,  fétide,  d'odeur  de  matières  fécales,  et  qui  tenait  en  sus- 
pension une  foule  de  petites  granulations  très-fines,  rougeâtres  et  rappelant 
tout  à  fait  la  poussière  de  vermillon.  Ces  petits  grains  rouges  se  retrouvaient 
à  la  face  interne  de  presque  toutes  les  vésicules  hydatiques  ouvertes  et  affais- 
sées, contenues  dans  ce  kyste.  Tantôt  elles  nageaient  au  milieu  du  liquide 
encore  contenu  dans  les  vésicules,  tantôt  elles  étaient  appliquées  à  leur  face 
interne.  En  cherchant  au  fond  du  kyste,  je  ramenai  avec  la  main  une  masse 
solide  du  volume  d'une  grosse  noisette,  globuleuse,  régulière  et  entièrement 
formée  de  la  matière  rouge  que  j'ai  précédemment  signalée. 

Cette  masse  est  étudiée  dans  les  paragraphes  qui  suivent. 

D'autres  kystes  de  volume  variable  existaient  dans  différents  autres  points. 
C'est  ainsi  qu'il  y  en  avait  un  nombre  assez  considérable  dans  l'épaisseur  du 
bord  antérieur  du  foie,  au  niveau  du  lobe  gauche  ;  un  autre  entre  les  feuillets 
de  l'épiploon  gastro-hépatique  ;  plusieurs  d'un  assez  petit  volume  dans  le  mé- 
socolon transverse  et  dans  le  mésentère;  il  y  en  avait  enfin  deux  autres  de 
chaque  côté  de  la  vessie,  sous  le  péritoine. 

Tous  ces  kystes  étaient  intacts  et  renfermaient  des  vésicules  hydatiques 
transparentes,  nageant  au  milieu  d'un  liquide  également  très-limpide.  Dans 
aucun  d'eux,  je  n'ai  retrouvé  la  plus  petite  trace  de  la  matière  rouge  qui  exis- 
tait dans  le  premier. 

Nous  allons  faire  suivre  cette  observation,  recueillie  par  l'un  de 
nous,  interne  à  Bicêtre  (M.  Mercier),  des  recherches  chimiques  et  phy- 
siologiques nécessaires  pour  compléter  cette  étude. 

Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  ce  produit,  réuni  en  certaine 
quantité,  ne  paraît  pas  être  aussi  rare  qu'on  le  pourrait  croire  d'après 
le  peu  de  documents  positifs  publiés  sur  ses  caractères  chimiques  et  sa 
nature.  Ayant  en  effet  recueilli  des  renseignements  de  plusieurs  côtés, 
nous  avons  appris  de  M.  Tardieu  que,  dans  l'autopsie  judiciaire  d'une 
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femme  morte  subitement  avec  des  accidents  du  côté  du  ventre  qui 
avaient  fait  croire  à  un  empoisonnement,  il  trouva,  entre  autres  lé- 
sions, des  kystes  du  foie.  L'un  d'eux,  plus  volumineux,  saillant  dans  la 
cavité  de  l'abdomen,  contenait,  au  milieu  de  matières  pultacées,  jau- 
nâtres, fétides,  une  masse  rouge  offrant  la  forme  arrondie,  le  volume, 
la  couleur  et  la  consistance  de  celle  qui  a  servi  à  nos  recherches.  Un 
accident  fit  perdre  cette  matière. 

Dans  des  kystes  du  foie  aussi,  chez  le  cheval,  M,  le  professeur  Gou- 
haux  (d'Alfort)  a  trouvé  une  ou  deux  masses  de  même  aspect  que  celle 
dont  nous  parlons  ici,  mais  un  peu  plus  petites.  Enfin,  M.  le  docteur 
Buckler  (de  Baltimore)  nous  a  dit  avoir  rencontré,  dans  un  foyer  apo- 
plectique enkysté  du  cerveau,  une  masse  rouge  du  même  aspect  et  de 
même  consistance  que  celle  dont  il  est  question  dans  ce  travail,  mais 
ayant  seulement  le  quart  de  son  volume  environ.  Le  microscope 
montra  qu'elle  était  formée  presque  entièrement  de  cristaux  d'héma- 
toïdine. 

§  IL  —  CARACTÈRES  D'ORDRE  PHYSIQUE  DU  PRODUIT  MORRIDE  ET  DU  COMPOSÉ 
CHIMIQUE  QUI  LE  FORMAIT  EN  PRESQUE  TOTALITÉ. 

Le  produit  retiré  du  kyste  avait  le  volume  d'une  grosse  noisette;  sa 
longueur  était  de  20  millimètres  sur  14  d'épaisseur,  sa  forme  était 
ovoïde,  un  peu  aplatie,  son  poids  était  d'un  peu  plus  de  3  grammes. 

La  couleur  de  cette  masse  était  d'un  rouge  de  vermillon  tirant  au 
minium,  pur  et  vif;  cette  couleur  était  la  même  sans  aucun  mélange 
dans  la  profondeur,  comme  à  la  surface. 

Sa  consistance  était  celle  de  la  cire,  la  pression  du  doigt  ne  la  dépri- 
mait que  difficilement  ;  les  efforts  pour  la  briser  devaient  être  assez 
considérables,  et  la  cassure  de  la  masse  se  faisait  à  la  manière  de  celle 
d'une  pâte  dure  et  demi-sèche. 

Ce  produit  était  entièrement  formé  de  cristaux  réguliers,  à  angles 
et  arêtes  d'une  grande  netteté.  Tous  étaient  des  prismes  obliques  à  base 
rhomboïdale.  Quelques-uns  étaient  aplatis,  tabulaires,  larges  de  2  à  3 
centièmes  de  millimètre  en  général  ;  d'autres  étaient  allongés,  larges 
de  2  à  4  millièmes  de  millimètre  sur  10  à  20  millièmes  de  long.  Ces 
formes  étaient  les  plus  rares.  La  plupart  des  cristaux  étaient  des  pris- 
mes moitié  plus  longs  que  larges,  ayant  un  diamètre  de5à  15  millièmes 
de  millimètre;  mais  il  y  en  avait  qui  atteignaient  jusqu'à  3,  4,  5  et 
même  6  ou  7  centièmes  de  millimètre  de  long,  avec  une  largeur  un 
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peu  moindre  et  1  à  3  centièmes  d'épaisseur.  Ces  cristaux  étaient  adhé- 
rents les  uns  aux  autres  par  simple  contact  ;  l'adhérence  était  favorisée 
par  la  légère  humidité  de  la  masse,  si  peu  abondante  du  reste  qu'on 
ne  pouvait  l'apercevoir  au  microscope.  Cet  instrument  ne  montrait 
non  plus  ni  hématoïdine  amorphe,  ni  autres  matières  granuleuses  ou 
amorphes,  à  l'exception  toutefois  de  quelques  gouttes  graisseuses  ad- 
hérentes à  certains  des  cristaux.  L'emploi  de  l'éther  et  de  l'ammo- 
niaque y  faisaient  reconnaître  des  traces  de  graisse  que  faisait  soup- 
çonner la  propriété  de  tacher  légèrement  le  papier  brouillard  qu'a 
présentée  la  masse  pendant  le  premier  jour  seulement  qui  a  suivi  son 
extraction. 

Les  cristaux  que  nous  venons  de  décrire,  ou  de  formes  analogues, 
mais  de  même  couleur,  ont  été  trouvés  souvent  et  dans  plusieurs  ré- 
gions du  corps,  mais  toujours  au  milieu  ou  dans  le  voisinage  d'épan- 
chements  sanguins. 

On  en  a  du  reste  rencontré  dans  toutes  les  régions  de  l'économie,  quel 
que  soit  le  siège  de  l'épanchement.  Tels  sont  en  particulier  les  foyers 
apoplectiques  du  poumon,  du  cerveau,  de  la  rate  et  du  foie  ;  les  épan- 
chements sanguins  ayant  lieu  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  les 
caillots  de  la  cavité  du  corpus  luieum  chez  tous  les  animaux  ;  dans  les 
caillots  noirs  des  poches  anévrismales,  quelquefois  dans  ceux  des 
veines  oblitérées,  dans  les  caillots  du  céphalha3matome,  dans  les  épan- 
chemenls  ecchymotiques,  dans  les  épanchements  sanguins  ayant  lieu 
dans  certaines  tumeurs  végétantes  rapidement,  comme  certaines  varié- 
tés des  tumeurs  fibro-plastiques,  dans  diverses  tumeurs  fongueuses  el 
dans  les  parois  ou  les  cavités  des  poches  ou  kystes  sanguins  qu'on  ob- 
serve souvent  dans  les  tumeurs  des  os  avec  battements  isochrones  à 
ceux  des  artères.  On  en  trouve,  enfin,  bien  que  rarement,  dans  quel- 
ques abcès  dont  le  pus  est  mélangé  de  sang,  ou  dans  le  tissu  de  leurs 
parois,  ce  qui  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  d'abcès  dits  métasiaii- 
ques  ou  suites  de  contusions.  Dans  les  kystes  du  foie,  ils  sont  souvent 
mêlés  à  des  cristaux  de  cholestérine  et  des  aiguilles  de  corps  gras  res- 
semblant à  celles  de  la  stéarine  ;  ces  cristaux  ne  sont  pas  colorés 
comme  ceux  que  nous  décrivons. 

Le  volume  de  ces  cristaux  est  variable  de  2  ou  3  millièmes 
de  millimètre  jusqu'à  5  ou  6  centièmes.  Ces  cristaux  appartiennent 
au  type  du  prisme  rhomboïdal  oblique;  il  est  très-commun  d'en 
trouver  qui  présentent  des   formes  types.  Dans  les  épanchements 
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ecchymotiques  et  du  céphalhœmatome,  ils  sont  ordinairement  tous  ré- 
guliers, mais  très-petits.  On  peut  en  trouver  qui  sont  aplatis.  Ceux-ci 
sont  quelquefois  très-grands.  Ils  représentent  alors  de  larges  tables 
rhomboïdales  ou  allongées,  assez  épaisses  ;  ces  cristaux  ressemblent 
alors  à  certaines  formes  cristallines  du  sulfate  de  ebaux  qui  n'a  pas 
pris  la  disposition  aciculaire.  Quelquefois  on  trouve  deux  ou  trois 
prismes  adhérents  ensemble  par  leurs  grandes  faces.  Les  petites  faces 
du  prisme  peuvent  être  quelquefois  chargées  de  courtes  aiguilles  qui 
les  recouvrent.  On  trouve  du  reste  souvent  beaucoup  d'aiguilles  libres. 
C'est  surtout  dans  les  kystes  hydatiques,  les  foyers  apoplectiques  du 
foie  et  du  poumon  que  se  trouvent  ces  aiguilles,  tandis  que  dans  les 
autres  parties  du  corps,  ce  sont  les  prismes  déjà  décrits  et  les  amas, 
quelquefois  amorphes,  dont  nous  parlerons  plus  tard.  Les  aiguilles 
sont  ou  isolées  ou  disposées  en  amas,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire.  Tan- 
tôt ce  sont  des  faisceaux  entre-croisés  entre  eux  ou  de  petites  aiguilles 
insérées  les  unes  sur  les  autres  de  manière  à  représenter  des  branches 
ramifiées,  dendritiques,  ou  plus  souvent  ce  sont  des  aiguilles  insérées 
en  houppes  simples  ou  ramifiées  aux  deux  extrémités  d'aiguilles  plus 
grosses.  Quelquefois,  quoique  plus  rarement,  on  observe  des  faisceaux 
d'aiguilles  élargis  en  éventail,  insérés  au  nombre  de  6  à  7  sur  une 
masse  centrale  amorphe,  de  manière  à  représenter  une  sorte  de  croix 
de  Malte. 

L'hématoïdine  amorphe  ou  cristallisée  se  rencontre,  non-seulement 
interposée  aux  éléments  anatomiques  du  produit  morbide  qu'on  exa- 
mine, mais  il  peut  s'en  trouver  dans  l'épaisseur  des  éléments  anato- 
miques, des  cellules  épithéliales,  de  divers  organes  surtout. 

Les  aiguilles  que  forme  ce  principe  sont  flexibles,  élastiques;  les 
prismes  allongés  le  sont  également  un  peu.  Les  cristaux  sont  homo- 
gènes et  réfractent  fortement  la  lumière.  Leur  couleur  est  le  rouge 
orange  ou  le  rouge  carmin  plus  ou  moins  foncé,  très-caractéristique. 
Nous  avons  trouvé  cette  teinte  plus  foncée  dans  les  caillots  du  corps 
jaune,  les  ôpanchements  du  céphalhsematome  et  des  ecchymoses,  que 
dans  toute  autre  région  de  l'économie. 

Les  cristaux  apparaissent  de  quatre  à  dix-huit  jours  environ  après 
l'hémorrhagie,  mais  dans  des  conditions  peu  connues  encore,  car  dans 
telle  circonstance  on  les  rencontre,  et  dans  telle  autre  tout  à  fait  sem- 
blable ils  manquent.  C'est  ce  qu'on  observe  fréquemment  dans  les 
caillots  des  corps  jaunes.  Le  cerveau  et  le  foie  paraissent  être  le  lieu 
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le  plus  propice  à  leur  formation,  car  on  ne  les  voit  presque  jamais 
manquer  dans  le  sang  qui  s'y  est  épanché.  Nous  en  dirons  autant  des 
céphalhœmatomes  :  ce  dernier  fait  montre  que  la  proximité  ou  le  con- 
tact des  corps  gras  ne  constitue  pas  nécessairement  une  des  conditions 
qui  puissent  être  considérées  comme  des  plus  favorables  àl a  formation 
de  ces  cristaux,  question  soulevée  par  Virchow.M.  Lebert  a  vainement 
cherché  à  les  produire  dans  des  portions  de  veines  placées  entre  deux 
ligatures;  d'autre  part,  il  les  a,  au  contraire,  rencontrés  plusieurs  fois 
dans  des  caillots  veineux  datant  de  quinze  jours  à  trois  semaines  au 
plus. 

Dans  les  foyers  apoplectiques,  dans  les  kystes  hydatiques,  etc.,  on 
trouve  souvent  avec  ces  cristaux  une  assez  grande  quantité  de  globules 
sanguins  qui  sont  tout  à  fait  incolores,  soit  isolés,  soit  réunis  en  piles 
un  peu  plus  petits  qu'à  l'état  normal,  c  est-à-dire  ayant  0mm,006  au  lieu 
de  0mm,007,  mais  encore  parfaitement  reconnaissables  par  la  dépres- 
sion du  milieu  de  leur  face  et  par  leur  aspect,  lorsqu'ils  sont  vus  de 
côté  et  non  plus  de  face. 

Les  cristaux  d'hématoïdine  sont  durs  et  bruissent  légèrement  sous 
l'aiguille  d'acier  qui  cherche  à  les  écraser  sur  une  lame  de  verre. 

Us  sont  plus  lourds  que  l'acide  pyroligneux,  que  l'alcool,  que  Féther, 
que  l'essence  de  térébenthine,  que  l'acide  chlorhydrique,  que  l'acide 
azotique.  Plus  légère  que  la  potasse,  que  l'acide  sulfurique,  mais  plus 
dense  que  l'eau,  la  masse  entière  telle  qu'elle  fut  retirée  tombait  au 
fond  du  vase  avec  la  rapidité  des  corps  solides  dont  la  densité  est 
d'un  et  demi  environ. 

Lorsque  les  cristaux  microscopiques  de  ce  corps  se  'dissocient  dans 
un  liquide  qui  ne  les  dissout  pas,  ils  jouissent  néanmoins  d'un  pou- 
voir colorant  très-intense  ;  et  il  en  est  de  même  lorsqu'on  en  étale  une 
très-petite  quantité  sur  le  papier  ;  celui-ci  est  coloré  d'une  manière  très- 
prononcée  sur  une  très-grande  surface  relativement  à  la  petitesse  de 
la  parcelle  employée. 

Les  prismes  d'hématoïdine,  comme  les  aiguilles,  sont  limpides,  ré- 
fractent fortement  la  lumière  sous  le  microscope  ;  ils  sont  d'un  beau 
rouge  orange  vif  ou  rouge  ponceau  sur  les  faces  tournées  vers  l'obser- 
vateur et  d'un  rouge  carmin  foncé  sur  les  faces  qui  reçoivent  la  lu- 
mière sous  une  incidence  oblique,  c'est-à-dire  sur  les  bords  et  aux 
extrémités.  Cette  couleur,  jointe  à  leur  forme,  est  très-caractéristique. 
Accumulés  en  masse  et  vus  à  la  lumière  réfléchie,  séparés  de  toute 
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impureté,  ils  sont  d'un  beau  rouge  de  bi-iodure  de  mercure  ou,  plus 
exactement  peut-être,  d'un  beau  rouge  d'alizarine.  Mélangés  à  des 
liquides  ou  à  des  parties  solides  dans  l'économie,  ils  leur  donnent  une 
teinte  rougeàtre  orangé,  d'ocre  rouge  oii|d'ocre  jaune,  selon  leur  quan- 
tité. S'ils sontencore  accompagnés  de  globules  de  sang  intacts  ou  alté- 
rés, la  couleur  est  plus  ou  moins  rouge  ou  violacée,  selon  la  quantité 
d'bématosine  qui  reste. 

Chauffée  au  contact  de  l'air,  l'hématoïdine  donne  d'abord  une  odeur 
de  goudron,  puis  une  odeur  de  substance  organique  azotée  qui  brûle, 
comme  la  librine  par  exemple  ;  elle  s'enflamme  alors  en  donnant  une 
flamme  assez  claire,  analogue  à  celle  d'une  bougie  ;  elle  donne  en 
même  temps  un  charbon,  boursouflé,  volumineux,  qui  disparaît 
quand  on  continue  à  chauffer. 

Chauffée  dans  un  tube  hors  du  contact  de  l'air,  on  voit  se  distiller  une 
matière  d'un  brun  violacé,  d'apparence  de  goudron,  et  la  masse  se 
boursoufle  considérablement.  Il  se  dégage  en  même  temps  des  gaz  fé- 
tides qui  sont  décomposés  par  une  température  plus  élevée,  ainsi  que 
la  matière  d'apparence  de  goudron,  et  il  reste  un  charbon  volumi- 
neux, boursouflé. 

Ce  composé  est  très-difficile  à  brûler  dans  l'appareil  à  combustion  et 
exige,  dans  cette  opération,  d'être  soumis  à  un  courant  prolongé  d'oxy- 
gène à  l'égal  des  composés  d'origine  organique  dont  la  combustion  est 
le  plus  difficile  à  obtenir  complètement. 

§  III.  —  CARACTÈRES  CHIMIQUES   AU    CONTACT    DES   DISSOLVANTS    NEUTRES, 
ACIDES   OU    ALCALINS. 

L'éther  pur  anhydre  n'attaque  les  cristaux  ni  à  chaud  ni  à  froid;  il 
donne  une  teinte  d'un  rouge  vermillon  plus  vif  qu'à  l'ordinaire  à  la 
masse  employée  et  laisse  aux  cristaux  toute  leur  netteté.  L'ammoniaque 
pure  le  dissout  rapidement  avec  une  teinte  rouge  pourpre  amarante 
foncée  lorsque  la  dissolution  est  concentrée,  et  prenant  une  teinte  sa- 
franée  si  le  dissolvant  est  très-abondant  par  rapport  aux  cristaux  d'hé- 
matoïdine.  Après  quelques  jours  la  solution  devient  d'un  jaune  bru- 
nâtre ou  verdâtre  sale.  L'eau  ne  la  dissout  ni  à  chaud  ni  à  froid,  n'en 
change  pas  la  couleur,  non  plus  que  la  glycérine. 

L'acide  acétique  du  verdet  n'attaque  pas  ces  cristaux,  n'ôte  rien  de 
leur  uetteté  et  n'en  dissout  pas  trace  à  froid,  même  après  un  contact 


123 

do  plusieurs  jours.  11  n'agit  pas  plus  sur  les  cristaux  séchés  après  le 
lavage  à  l'éther  qu'avant. 

L'alcool  n'attaque  pas  l'hématoïdine,  môme  après  un  quart  d'heure 
d'ébullition;  il  donne  à  la  masse  une  teinte  d'un  rouge  minium  vif; 
les  cristaux  conservent  toute  la  netteté  de  leurs  arêtes  et  de  leurs 
angles. 

L'essence  de  térébenthine  pure  ne  dissout  pas  ce  corps;  ses  cristaux 
se  dissocient  facilement  dans  ce  liquide,  mais  môme  après  un  séjour 
prolongé,  ils  conservent  toute  la  netteté  de  leur  couleur,  de  leurs 
arêtes  et  de  leurs  angles. 

L'acide  azotique  pur  dissout  en  quelques  minutes  l'hématoïdine 
pure,  lavée  à  l'éther  et  à  l'alcool  ;  la  solution  est  limpide,  d'un  rouge 
acajou  à  la  lumière  réfléchie  ;  à  la  lumière  transmise,  elle  conserve  la 
même  teinte  qui  est  très-belle  et  tire  un  peu  au  rouge  plus  ou  moins 
foncé  suivant  le  degré  de  concentration  de  la  liqueur.  Au  bout  de 
quelques  heures  cette  solution  devient  plus  transparente,  plus  claire, 
en  tirant  au  brun  jaune  pale,  et  dégage  alors  quelques  petites  bulles 
de  gaz;  elle  finit  par  devenir  d'un  jaune  citrin  pale.  Cette  dissolution, 
répétée  à  différentes  reprises  sur  plus  d'un  centigramme  d'hématoï- 
dine  à  chaque  fois,  a  toujours  donné  les  mômes  résultats. 

Il  est  certain  que  ni  au  commencement  ni  pendant  la  durée  de  la  dis- 
solution de  l'hématoïdine  dans  l'acide  nitrique,  puis  du  passage  graduel 
et  consécutif  de  la  liqueur  d'un  beau  rouge  acajou  ou  jaune  citrin  clair, 
on  ne  voit  rien  d'analogue  à  la  réaction  de  l'acide  azotique  sur  la 
bile  ou  sa  matière  colorante.  Cet  acide  donne  en  effet  à  la  biliverdine 
ou  aux  humeurs  qui  en  renferment,  des  teintes  successivement  verte, 
bleue  et  rouge,  en  passant  par  le  violet  comme  intermédiaire  au  bleu 
et  au  rouge  ;  puis  ce  dernier  passe  au  brun  quand  l'action  est  suffi- 
samment prolongée. 

On  peut  donc  affirmer  que  ceux  qui  ont  avancé  et  soutenu  avec  trop 
de  légèreté  que  ce  composé  prenait  au  contact  de  l'acide  nitrique  les 
mêmes  couleurs  que  la  bile,  ont  été  la  dupe  de  quelque  illusion.  Agis- 
sant sur  de  l'hématoïdine  mélangée  de  liquides  et  de  fragments  de 
tissus  animaux,  il  n'y  a  pas  à  douter  que  si  la  succession  des  cou- 
leurs précédentes  a  été  vue,  il  se  trouvait  de  la  biliverdine  parmi  eux. 
Ce  serait  commettre  une  erreur  grossière  et  rectifiée  par  les  données 
les  plus  élémentaires  de  l'expérience  que  vouloir  rapporter  aux  cris- 
taux d'hématoïdine  ce  qui  appartient  à  un  autre  composé.  Dans  l'état 
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actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  mettre  en  parallèle  les  réactions 
d'un  produit  mélangé  d'impuretés  (dont  la  masse  dépasse  la  sienne) 
avec  celles  exécutées  sur  de  l'hématoïdine  pure. 

L'acide  chlorhydrique  pur  prend  au  contact  de  ce  corps  une  teinte 
jaune  un  peu  plus  foncée  que  celle  qu'il  acquiert  lorsqu'il  a  été  au 
contact  des  substances  d'origine  organique,  mais  l'acide  ne  change 
pas  la  couleur  du  composé  ou  c'est  à  peine  s'il  lui  donne  une  couleur 
un  peu  plus  sombre,  et  ne  modifie  pas  la  netteté  des  angles  de  ses 
cristaux. 

Au  bout  de  quelques  jours  l'acide  chlorhydrique  en  dissout  un  peu, 
devient  d'un  brun  jaune,  arrondit  et  émousse  un  peu  les  angles  de  ses 
cristaux,  il  leur  donne  une  teinte  ocreuse  à  la  lumière  réfléchie,  et 
une  teinte  jaune  d'or  et  jaune  rougeàtre  lorsqu'ils  sont  vus  sous  le 
microscope,  à  la  lumière  transmise. 

L'acide  sulfurique  ordinaire  donne  à  la  poussière  d'hématoïdine, 
purifiée  ou  non,  une  teinte  brune  ou  d'un  brun  rouge  ;  en  même  temps 
il  prend,  en  moins  d'une  heure,  une  teinte  verte  de  sulfate  de  fer,  d'a- 
bord pâle,  devenant  plus  foncée  au  bout  de  quelques  heures.  Pourtant 
il  ne  dissout  pas  l'hématoïdine,  et  la  poudre  brune  portée  sous  le  mi- 
croscope offre  à  la  lumière  transmise  sa  teinte  rouge  amarante  ha- 
bituelle, mais  seulement  un  peu  plus  foncée;  les  angles  et  les  arêtes 
des  cristaux  conservent,  à  peu  de  chose  près,  leur  netteté. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'acide  sulfurique  ordinaire  du  com- 
merce donne  à  l'hématoïdine  une  teinte  d'un  noir  verdàtre  foncé  ; 
mais,  à  la  lumière  transmise  sous  le  microscope,  chaque  cristal  con- 
serve sa  couleur  rouge,  mais  plus  foncée,  presque  opaque,  et  ses 
arêtes  sont  émoussées.  La  conservation  de  la  couleur  des  cristaux, 
devenue  seulement  un  peu  plus  foncée,  après  que  l'acide  sulfurique 
s'est  emparé  du  fer  qui  accompagne  l'hématoïdine,  est  un  fait  digno 
de  remarque  et  qui  s'expliquera  plus  loin  lorsque  nous  verrons  à 
quoi  tient  la  présence  de  ce  fer  qui  est  accidentel.  L'acide  même  prend 
une  teinte  d'un  vert  noirâtre  foncé.  Sous  le  microscope,  l'acide  rend 
rapidement  lescristaux  de  l'hématoïdine  pure  plus  foncés,  en  émousse 
à  peine  les  arêtes,  mais  il  se  colore  en  brun  rougeàtre  pâle  autour 
d'eux,  ce  qui  indique  qu'il  en  dissout  un  peu.  Cette  action  des  acides 
dans  laquelle  ils  s'emparent  directement  et  facilement  d'une  certaine 
quantité  de  fer  est  importante  à  signaler  comme  caractère  distinctif 
entre  l'hématoïdine  et  l'hématosine,  car  on  sait  que  cette  dernière  ne 
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cède  son  fer  qu'à  l'acide  sulfurique  concentré,  après  une  action  pro- 
longée. 

La  potasse  agit  sur  les  cristaux  d'hématoïdine  purifiée  bien  plus  vite 
que  sur  les  cristaux  salis  par  de  la  graisse,  etc. 

Cette  action  est  remarquable  lorsqu'on  en  suit  les  phases  sous  le 
microscope.  Elle  gonfle  chaque  cristal ,  surtout  dans  le  sens  de  son 
grand  axe,  et  les  allonge  ainsi  du  double  et  même  plus;  en  même 
temps  ils  se  fendillent  parallèlement  aux  faces  de  la  base,  ce  qui  leur 
donne  un  aspect  particulier  et  en  émousse  les  arêtes  et  les  angles  (1). 
Peu  à  peu  le  liquide  se  colore  en  rouge  autour  du  cristal,  et  le  cristal 
se  réduit  en  petits  fragments  à  la  moindre  pression.  Puis  il  se  dissout 
graduellement  en  formant  un  petit  nuage  rougeàtre  à  la  place  qu'oc- 
cupait chaque  cristal.  Sil' on  a  versé  de  la  potasse  sur  un  amas  de  cris- 
taux d'hématoïdine,  ils  prennent  au  bout  de  quelques  jours  un  aspect 
brun  lorsqu'ils  sont  vus  à  la  lumière  réfléchie  ;  en  même  temps  le  li- 
quide se  colore  en  prenant  une  teinte  brunâtre.  Vus  sous  le  micro- 
scope les  cristaux  qui  restent  se  sont  gonflés,  fendillés,  ramollis  et  sont 
devenus  presque  pâteux,  et  ils  offrent  une  coloration  d'un  pourpre 
foncé. 

§  IV.  —  PURIFICATION  DE  L'HÉMATOÏDINE  ET  ANALYSE  DE  CE  COMPOSÉ  AMENÉ 
AU  PLUS  GRAND  ÉTAT  DE  PURETÉ. 

Désirant  ne  rien  négliger  pour  donner  aux  opérations  dont  il  est 
question  dans  ce  paragraphe  toute  la  précision  exigée  par  l'état  actuel 
de  la  science,  l'un  de  nous  (M.  Robin)  s'est  aidé  du  concours  de 
M.  Riche,  préparateur  des  cours  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences 
pour  opérer  l'analyse  élémentaire  de  l'hématoïdine. 

La  masse  rouge,  odorante,  compacte,  telle  que  nous  l'avions  retirée 
du  kyste,  a  été  lavée  à  l'alcool,  puis  à  l'éther,  tant  que  ces  liquides 
ont  pris  une  teinte  jaune  sensible,  et  il  nous  est  resté  après  dessicca- 
tion à  100°  une  substance  d'un  beau  rouge  vermillon  ou  de  biiodure 
de  mercure,  d'une  légèreté  excessive  et  d'une  finesse  remarquable. 

(1)  C'est  par  une  interversion  de  mots  dans  le  texte  que,  dans  l'un  de  nos 
ouvrages  (Robin  et  Verdeil  :  Traité  de  chimie  anatomiqle  ou  des  principes 
immédiats  normaux  et  morbides;  Paris,  1853;  in-8°,  t.  III,  p.  433),  les  réac- 
tions de  la  potasse  sur  l'iiématoïdine  ont  été  attribuées  à  l'acide  acétique,  et 
vice  versa. 


m 

Une  portion  très-petite  étendue  sur  un  corps  blanc  en  colore  une  très- 
grande  surface;  toute  odeur  a  disparu.  La  matière  purifiée,  exami- 
née longuement  au  microscope,  ne  montre  absolument  que  des  cris- 
taux en  prismes  obliques  à  base  rhombe,  auxquels  le  lavage  n'a  rien 
été  de  leur  netteté. 

Ils  s'isolent  alors  les  uns  des  autres  avec  la  plus  grande  facilité. 
Tels  qu'ils  sont  alors  après  dessiccation,  sans  avoir  été  comprimés  les 
uns  contre  les  autres,  ils  forment  une  masse  légère  bien  plus  volumi- 
neuse que  celle  qu'ils  composaient  au  sortir  du  kyste,  agglutinés  et 
fortement  cohérents  ensemble  qu'ils  étaient  alors. 

Ainsi  purifiés  de  toute  matière  étrangère  par  l'alcool  et  par  féther, 
leur  examen  sous  le  microscope  n'est  plus  gêné  par  les  traces  de 
graisse  qu'on  y  rencontrait  avant  et  qui  empêchait  leur  isolement. 

Le  microscope  ne  montrait  alors  que  des  cristaux  les  plus  nets  et  les 
plus  beaux  qu'on  puisse  voir  sous  le  rapport  de  la  netteté  des  angles 
et  sous  celui  de  la  couleur.  On  ne  voyait  là  aucune  trace  d'hématoïdine 
amorphe,  telle  qu'on  en  rencontre  assez  souvent  dans  les  tissus  mor- 
bides, à  côté  des  cristaux.  On  voyait  cependant  de  loin  en  loin  de 
petites  granulations,  irrégulières,  incolores,  larges  de  1  à  2  millièmes 
de  millimètre  au  plus,  si  rares  qu'on  peut  considérer  la  matière  ana- 
lysée comme  tout  à  fait  pure,  car  il  fallait  la  plus  grande  attention  et 
un  examen  prolongé  pour  rencontrer  ces  petits  granules.  Nous  avons, 
du  reste,  remis  à  M.  Bourgogne,  préparateur  d'objets  destinés  à  l'étude 
du  microscope  (rueMassillon,  4,  dans  la  Cité),  une  certaine  quantité  de 
ce  composé,  afin  que  chacun  puisse  s'en  procurer  des  spécimens  con- 
servés et  vérifier  les  caractères  précédents. 

L'alcool  etl'éther  ayant  servi  à  laver  cette  substance,  telle  qu'elle 
avait  été  trouvée,  ont  laissé  après  évaporalion  une  matière  gluante, 
provenant  probablement  des  liquides  au  milieu  desquels  s'est  trouvée 
l'hématoïdine  dans  le  kyste  du  foie. 

ls,248  de  matière  brute  ont  donné  : 

Os,  187  de  ce  résidu  sirupeux, 

après  dessiccation  prolongée  dans  l'étuve  à  eau  : 

soit  à  peu  près  15  pour  100  d'impuretés. 

Ce  résidu,  que  l'évaporation  de  l'alcool  et  del'éther  de  lavage  avait 
donné,  était  jaunâtre,  visqueux,  conservait  un  peu  l'odeur  de  matière 
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fécale  qu'avait  la  masse  avant  sa  purification.  Sa  solubilité  dans  l'éthcr, 
clans  l'alcool,  sa  décomposition  par  la  potasse  en  formant  une  espèce 
do  savon,  sa  manière  de  brûler  à  la  façon  des  coups  gras,  nous  la  font 
déterminer  comme  un  mélange  de  corps  gras  provenant  du  contenu 
du  kyste. 

Il  a  été  impossible,  tant  par  l'examen  au  microscope  que  par  les 
dissolvants,  de  trouver  dans  la  masse  rouge  des  substances  albumi- 
neuses  ou  autres  substances  azotées  coagulables. 

I.  0,433  de  matière  soumise  à  l'analyse  ont  donné  : 

0s,250  eau, 

ls,040  acide  carbonique. 

II.  Os, 311  de  matière  ont  donné  par  la  combustion  : 

0s,181   eau, 

0s,751   acide  carbonique. 

Ml.  0,291  de  matière  ont  donné,  par  calcination  avec  la  chaux 
sodée,  les  résultats  suivants  pour  la  détermination  de  l'azote  : 

Divisions  de  saccharate  de  chaux  neutralisant  l'acide  sulfurique  avant    126 
—  —  après    104 

22 

Ce  qui  correspond  en  centièmes  à  : 

I.  II.  III. 

Carbone ....     65,046  65,851             » 

Hydrogène  .  .       6,370  6,465            » 

Azote »  »  10,505 

Oxygène.  .  .  .      17,877  16,977 

Cendres.  .  .  .       0,202  0,202            >» 

La  recherche  du  soufre  et  du  phosphore  nous  a  donné  constam- 
ment des  résultats  négatifs. 

Cette  substance  renferme  pourtant  une  très-minime  quantité  de  ma- 
tière minérale.  En  effet, 

0,3410  de  matière  ont  laissé,  après  incinération,  un  résidu  de  : 

0«,0007  (soit  7  dix- milligrammes),  c'est-à-dire  2  pour  1000, 
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qui  ne  contenait  pas  de  chaux,  mais  du  fer  facilement  attestable  par  le 
prussiate  de  potasse  (1). 

Une  nouvelle  analyse  pour  la  détermination  spéciale  de  la  quantité 
de  fer  dont  nous  pensions  trouver  une  certaine  proportion  comme  élé- 
ment de  ce  corps  a  été  faite  sur  55  centigrammes  de  matière  pure  :  la 
combustion  a  laissé  un  résidu  de  1  milligramme  et  3  dix-milligrammes, 
soit  encore  2  pour  1000  environ.  Ce  résidu  était  de  couleur  blanchâtre; 
la  dissolution  en  étant  opérée  dans  l'acide  nitrique  et  l'évaporation 
ayant  été  faite  jusqu'à  expression  des  dernières  traces  d'acide,  on  a 
repris  le  dépôt  par  l'eau.  Le  prussiate  de  potasse  a  donné  alors  la  colo- 
ration bleue  caractéristique  des  sels  de  fer,  assez  foncée  pour  qu'on 
ne  puisse  avoir  de  doute  sur  la  présence  de  ce  métal,  comme  partie  la 
plus  abondante  de  ce  résidu  de  combustion. 

La  coloration  blanchâtre  et  non  brunâtre  ou  rougeâtre  de  ce  résidu, 
son  aspect  de  cendre,  la  présence  à  côté  du  fer  que  les  réactifs  ont  dé- 
celé, de  composés  alcalins  dont  la  nature  n'a  pu  être  déterminée,  vu  la 
petite  quantité  de  matière,  montrent  manifestement  qu'il  ne  s'agit 
point  ici  d'un  élément  de  l'hématoïdine.  Ce  résidu  n'est  autre  que 
les  traces  d'impuretés  qui  restent  toujours  dans  tous  les  composés 
d'origine  animale  ou  végétale,  impuretés  que  l'éther  et  l'alcool  n'ont 
pu  enlever  el  que  le  microscope  n'a  pu  déceler  en  raison  môme  de  leur 
petite  quantité,  à  moins  toutefois  que  les  particules  incolores  très-rares 
mentionnées  plus  haut,  dans  l'examen  des  cristaux  après  le  lavage 
par  l'éther  et  l'alcool,  ne  fussent  celles  qui  ont  formé  ce  résidu.  Il  est 
possible  aussi  que  les  traces  du  composé  ferrique  indéterminé  qui  ac- 
compagnent l'hématoïdine  se  trouvent  unies  à  celle-ci  de  la  même 
manière  qu'on  voit  dans  l'urine  et  ailleurs  l'urée  ou  le  sucre  s'unir 
au  chlorure  de  sodium. 

Il  est  suffisamment  connu  qu'il  n'est  presque  pas  de  composés  sou- 
mis à  l'analyse  qu'on  puisse  obtenir  plus  purs  que  celui  que  nous  ve- 
nons d'étudier,  puisqu'il  ne  renfermait  que  2  pour  1000  d'impuretés. 


(1)  Par  suite  d'une  transposition  de  chiffres  dans  un  premier  travail  publié 
par  l'un  de  nous  sur  ce  sujet  (Ch.  Robin,  Mémoire  sur  la  composition  de 
l'hématoïdine,  inséré  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Ac.  des  se.  de  Taris, 
t.  XL1,  1er  oct.  1855),  la  quantité  de  cendres  a  été  donnée  10  fois  trop  faible, 
et  la  quantité  d'oxygène  porte  18  et  17  au  lieu  de  17  et  10. 
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L'analyse  précédente  peut  donc  être  considérée  comme  opérée  sur  un 
composé  chimiquement  pur,  sa  cristallisation  étant,  d'autre  part,  aussi 
parfaite  qu'on  le  puisse  désirer.  Le  résidu  minéral,  bien  que  parais- 
sant, d'après  la  réaction  du  prussiate  de  potasse,  formé  en  grande  par- 
tie par  un  composé  ferrique,  renfermait  cependant  d'autres  matières 
minérales.  Mais  ces  2  pour  1000  de  cendres  eussent-elles  été  compo- 
sées exclusivement  de  fer,  cette  quantité  serait  insuffisante  pour 
qu'on  pût  songer  à  la  faire  entrer  dans  une  formule.  Donc,  en  résumé, 
l'hématoïdine  ne  contient  pas  de  fer. 

§  V.  —  TRANSFORMATION  DES  ANALYSES  EN  FORMULE  ET  DE  LA  FORMULE 
EN  NOMRRES  D' ANALYSE  PAR  LE  CALCUL. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  diverses  analyses  ont  donné  les  nombres 
suivants  : 

I.  II. 

Carbone 65,046  65,851 

Hydrogène.  .  .  .            6,370  6,465 

Azote 10,505  10,505 

Oxygène 17,877  16,977 

Cendres 0,202  0,202 

Ces  nombres  étant  successivement  divisés  par  l'équivalent  du  corps 
simple  auquel  ils  se  rapportent  donnent  : 

L'équivalent  do  l'oxygène  étant  ÎOO.  L'équivalent  de  l'hydrogène  étant  1 . 
I.             II.  I.  II. 

N°  1.    Carbone...      0,867      0,878  10,841      10,950 

N°2.    Hydrogène.      0,509      0,517  6,370       6,465 

N°  3.    Azote.  .  .  .      0,060      0,060  0,750       0,750 

N°  4.    Oxygène  .  .      0,178      0,169  2,235        2,122 

Or  on  peut  voir  que  le  plus  petit  de  ces  nombres  celui  de  l'azote 
(n°  3)  est,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  14  fois  dans  le  nombre  n°  1  ou 
du  carbone,  9  fois  dans  le  n°  2  ou  de  l'hydrogène  et  3  fois  dans  le  nombre 
n°  4  ou  de  l'oxygène.  Ainsi  les  rapports  en  nombre  entiers  les  plus 
simples  qui  existent  entre  les  quotients  précédents  sont  ceux  des 
nombres  : 

14  :  9  :  1  :  3. 

La  formule  la  plus  simple  de  l'hématoïdine  est  donc  : 

a.  C^AzO3. 
MÉM.  0 


fêÛ 
En  admettant  qu'il  existe  un  équivalent  d'eau  dans  la  composition 

de  ce  corps,  les  équivalents  du  composé  anhydre  deviennent  tous 
un  multiple  de  deux  et  sont  liés  entre  eux  par  le  nombre  2  ou  un  de 
ses  multiples,  le  nombre  G.  La  composition  de  l'hématoïdine  devient 
ai  ors  : 

b.  C»H«AzO*.  HO. 

a.  Si  l'on  transforme  par  le  calcul  la  première  de  ces  formules  (a) 
dans  lie  but  de  trouver  les  nombres  en  centièmes  qui  en  représentent 
l'analyse,  on  obtient  les  nombres  suivants  : 

1°  Dans  le  cas  où  Ton  adopte  100,00  pour  L'équivalent  de  l'oxygène, 
un  a  : 

O  X  75,00  =  1050,00 
H9  X  12,50  =  112,50 
Az1  X  175,00  =  175,00 
03    X  100,00  =    300,00 

1G37,50 

Maintenant  la  transformation  en  centièmes  est  donnée  par  la  réso- 
lution des  quatre  proportions  correspondantes  qui  suivent  : 

G11  1637,50  :  1050,00  ::  100  :  x  =  64,1222 

H9   1637,50  :  112,50  ::  100  :  x  =    6,8927 

Az  1637,50  :  175,00  ::  100  :  x  =  10,6879 

03  1637,50  :  300,00  ::  100  :  x  =  18,2723 


99,9751 

2°  Dans  le  cas  où  l'on  adopte  1  pour  équivalent  de  l'hydrogène, 
on  a  : 

Ci*  X  6  =  84 
H"  X  1  =  9 
Az1  X  14  =  14 
03    x    8  =  24 

131 
Ce  qui  conduit  aux  quatre  proportions  suivantes  : 

C14  131  :  84  ::  100  :  a;  =  64,1221 

H9  131  :    9  ::  100  :  x  —    0,8702 

Az  131  :  14  ::  100  :  x  =  10,6870 

O3  131  :  24  ::  100  ;  x  =  18,3206 

99,9999 
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b.  Si,  au  contraire,  on  adopte  la  seconde  des  formules (6),  sa  trans- 
formation donnera  les  nombres  suivants,  comme  représentant  sou  ana- 
lyse : 

1°  Dans  le  cas  où  l'on  adopte  100,  pour  équivalent  de  l'oxygène, 
on  a  : 

C1*  X  75,00  =  1050,00 
H9  X  12,50  =  100,00 
Az^X  H5,00  =  175,00 
02  X  100,00  =     200,00 

1525,00 

Ces  nombres  donnent  les  quatre  proportions  suivantes  ainsi  ré- 
solues : 

C14  i 525,00  :  1050,00  ::  100  :  x  =  68,8524 

H8  1925,00  :  100,00  ::  100  :  x  =  6,5545 

Az  1525,00  :  175,00  ::  100  :  x  =  11,4753 

0*  1525,00  :  200,00  ::  100  :  x  -  13,1147 

99,9969 

2°  Dans  le  cas  où  l'on  adopte  1  pour  équivalent  de  l'hydrogène, 

on  a: 

O»  X    6  =  84 

H»  x    1  —    8 

Az*  X  13  ■=  14 

02  X    8  =  16 

122 

Ce  qui  conduit  aux  quatre  proportions  suivantes  ; 

C14-  122  :  84  ::  100  :  x  =  68,852i 

H»  122  :     8  ::  100  :  x  =    6,5574 

kz  122  :  14  ::  100  ::  x  —  11,4754 

O2  122  :  16  ::  100  :  x  =  13,1147 

99,9999 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  qu'on  ne  saurait  attacher  une  valeur 
absolue  à  cette  transformation  théorique  de  la  formule  : 

C'MMzO3 
en  C'WAzu2  +  HO, 
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tant  que  l'expérience  directe  n'aura  pas  montré  qu'on  peut  chasser  cet 
équivalent  d'eau  par  la  chaleur  ou  lui  substituer  un  équivalent  d'un 
autre  corps  par  la  combinaison  de  l'hématoïdine  avec  des  composés 
définis  bien  connus.  11  se  pourrait,  en  effet,  que  les  expériences  de 
cet  ordre  conduisissent  à  écrire  tout  autrement  qu'elle  n'est  ici,  la 
formule  tirée  des  nombres  fournis  par  l'analyse  élémentaire  et  rame- 
nés en  centièmes.  C'est  donc  surtout  à  ces  nombres  résultant  de  l'ana- 
lyse qu'il  faut  attacher  de  l'importance.  Toutefois  la  comparaison  des 
nombres  proportionnels  ci-contre  (14  :  8  :  1  :  2)  à  ceux  que  donne 
l'analyse  de  l'hématosine  prouve  qu'il  existe  déjà  un  fait  expérimental 
qui  vient  à  l'appui  de  cette  déduction;  en  effet,  dans  ffiématosine 
privée  de  fer  par  l'acide  sulfurique  concentré,  ainsi  que  l'a  fait 
Mulder,  le  carbone  est  également  à  l'hydrogène,  à  l'azote  et  à  l'oxy- 
gène, comme  14  :  8  :  1  :  2.  C'est  ce  que  va  nous  montrer  le  para- 
graphe suivant. 

§  VI.  —  COMPARAISON  DE  l'HÉMATOÏDINE  AVEC  L'HÉMATOSINE  ET  AVEC 
LES  COMPOSÉS  QUI  S'EN  RAPPROCHENT  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  COMPOSI- 
TION ÉLÉMENTAIRE. 

A.  —  COMPARAISON  AVEC  L'HÉMATOSINE. 

La  matière  colorante  des  globules  sanguins  ou  hèmalosinc  (1)  a  la 

(I)  Le  nom  d'hématine  a  été  donné  en  1811,  par  M.  Chevreul,  au  principe 
colorant  jaune  rouge  du  bois  de  campèche  (Hœmatoxylum  campechianumh.). 
C'est  donc  cà  tort  qu'en  1827  Huenefeld  employa  ce  mot  pour  désigner  la  ma- 
tière colorante  du  sang,  et  que  beaucoup  d'autres  auteurs  allemands  et  fran- 
çais l'ont  imité,  d'autant  plus  que,  la  même  année  1827,  M.  Chevreul  avait 
donne  le  nom  d'hématosine  au  principe  colorant  des  globules  sanguins.  Hipp. 
Cloquct  l'avait  aussi  appelé  zoohématine  cette  même  année  1827.  Depuis  Linné 
une  règle,  suivie  dans  toutes  les  sciences,  fait  adopter  dans  le  langage  scienti- 
fique le  mot  le  plus  ancien  lorsqu'il  est  bien  fait,  de  préférence  à  tout  autre,  afin 
d'éviter  la  confusion  que  cause  la  multiplication  inutile  des  noms  nouveaux. 
Cette  règle,  admise  de  tous  ceux  qui  la  connaissent,  doit  empêcher  de  se  ser- 
vir du  mot  hématine  au  lieu  d'hématosine  ;  elle  fera  certainement  repousser 
celui  d'hémaioglobuline  qu'emploient  depuis  quelques  années  plusieurs  au- 
teurs allemands,  d'autant  plus  que  ce  mot  prête  à  confusion  avec  la  globuline, 
principe  azoté  incolore,  le  plus  abondant  des  globules  sanguins  que  Berzc- 
lius  a  nommés  ainsi.  lien  sera  peut-être  de  même  du  nom  d'hdmaton  ijline 
donné  par  les  auteurs  allemands  à  Y  hématine  retirée  du  bois  de  campèche. 
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plus  grande  analogie  de  composition  avec  l'hématoïdine.  Les  analyses 
de  Mulder,  qui  a  le  mieux  étudié  la  composition  de  la  première,  for- 
ment des  résultats  très-voisins  des  nôtres  et  montrent  que  cet  éminent 
chimiste  opérait  sur  des  produits  d'une  grande  pureté. 
Nos  analyses  ont  donné,  en  effet,  pour  l'hématoïdine  : 

I.  II.  a.  b 

Carbone 65,04  05,85  —  C14  soit  O 

Hydrogène  ....      0,37         0,40  —  H9   soit  5,37  +  1  =  H*  +  II  j 

Azote 10,50  10,50  —  Az    soit  Az  jlIO 

Oxygène 17.89  10,97  —  0^    soit  9,89  +  8  =  02  +  0  ) 

Cendres 00,20  00,20. 

Or  la  composition  élémentaire  de  Yhématosine  est,  d'après  Mul- 
der (1)  : 

Sang  mélangé  Sang  artériel  Sang  veineux 

de  mouton.  de  bœuf.  de  bœuf. 


Carbone 
Hydrogène 
Azote.  .  . 
Oxygène . 
Fer.  .  .  . 


T.  II.  III.  IV. 

05,90          00,49  65,91  00,20  6b, 

5,27            5,30  0,27  5,44  5,28 

10,61          10,54  »  10,46  10,57 

».             11,01  »  11,15  11,97 

»               0,06  6,58  6,75  6,45 


Ce  qui  lui  donne  pour  formule  de  ce  corps  : 

a.  C**H**Az806Fe  ou  CwH2aAz30«Fe. 

Cette  formule,  ramenée  par  le  calcul  en  nombres  d'analyse,  donne 
les  chiffres  suivants  : 

Cu  =  65,84. 
Cw  ou  sa  =  5,37. 
Az6  ou  »  —  10,40. 
08  =11,75. 

Fe  =   6,64. 

On  voit  par  là  qu'il  existe  une  grande  analogie  entre  la  composi- 
tion de  ce  principe  immédiat  et  celle  de  l'hématoïdine  ;  cette  analogie 

(1)  Mulder,  Bulletin  des  sciences  physiques  et  naturelles  de  Néer 
lande,  1839,  p.  74,  et  Versuch  einer  piiysiologischen  Ghemie.  BrauDSclvweig, 

1844,  in- 8°,  t.  I,  p.  346,  347,  348,  349,  350  et  351. 
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dans  les  résultats  de  l'analyse  est  telle  que  si  l'on  suppose  l'oxygène  et 
le  fer  représentant  un  seul  élément,  l'oxygène,  et  non  deux,  la  formule 
devient  identique  à  celle  que  nous  avons  été  conduits  à  donner  ;  ou  si 
l'on  enlève  l'équivalent  d'hydrogène  et  un  d'oxygène  aux  nombres 
fournis  par  nos  analyses,  ils  deviennent  les  mêmes  que  ceux  de  Mul- 
der  quand  le  fer  en  a  été  retranché  ;  ce  qui  conduit  aux  formules 
Cv'H22Az30G  +  Fepour  l'hématosine,  et  CHH8Az02+H0  pour  l'héma- 
toïdine. 

Muldér  montre  ensuite  que  le  fer  peut  être  enlevé  à  l'hématosine  par 
le  chlore,  et,  dans  ce  cas,  celle-ci  devient  blanche.  L'équivalent  de  fer 
est  remplacé  par  six  équivalents  d'acide  calorique  (1). 

En  traitant  l'hématosine  pure  par  l'acide  sulfurique  concentré  pen- 
dant quelques  jours,  puis  ajoutant  de  l'eau,  il  a  vu  avec  Van  Gou- 
doever  qu'il  se  dégage  de  l'hydrogène  et  l'eau  se  charge  de  sulfate  de 
fer.  Tout  le  fer  est  enlevé  ainsi  de  l'hématoïdine  et  on  a  l'hématoïdine 
sans  fer,  dont  la  formule  devient,  d'après  Mulder  : 

Nombres  trouvés 
par  l'analyse.  Par  le  calcul. 

Carbone.  .  .  .  70,18  70,49  —  C1* 

Hydrogène  .  .  5,92  5,76  —  Hw  <>«  22 

Azote »  11,16  —  Az6o»3 

Oxygène  ...  »  12,59  —  O6 

Mais  il  faut  remarquer  que,  lorsqu'on  se  préoccupe  plus  de  la  com- 
paraison de  ces  nombres  avec  la  formule  de  l'hématosine  contenant  du 
fer,  ils  conduisent  à  une  formule  semblable  à  celle  que  nous  a  donnée 
l'analyse  directe  de  l'hématoïdine  pure  et  cristallisée,  moins  un  équi- 
valent d'eau,  savoir:  G1 4H8Az02  ;  c'est-à-dire  que,  dans  l'hématosine 
privée  de  fer,  les  rapports  du  carbone  à  l'hydrogène,  à  l'azote  et  à  l'oxy- 
gène sont  les  mêmes  que  dans  l'hématoïdine  qu'on  aurait  privée  d'un 
équivalent  d'eau.  Ce  fait  tend  par  conséquent  à  faire  croire  que  l'on 
parviendra  à  chasser  un  équivalent  d'eau  de  l'hématoïdine  ou  à  le 
remplacer  par  sa  combinaison  avec  d'autres  composés  définis,  et  que 
la  formule  réelle  de  la  composition  de  l'hématoïdine  est  CHH9Az09.HO, 
plutôt  que  GuH9Az03. 

L'hématosine  privée  de  fer  par  l'acide  sulfurique  n'en  conserve  pas 

(1)  Mulder,  Bulletin  des  sciences  phys.  et  nat.  de  Néerlande,  1839, 
p.  411. 
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moins  sa  couleur  rouge.  Mulder  montre  ensuite  que  l'hématosine,  lais- 
sée pendant  plusieurs  jours  en  digestion  au  contact  des  acides  chlorhy- 
drique  et  sulfurique  étendus,  ne  perd  pas  la  moindre  trace  de  son  fer, 
et  en  donne  à  l'analyse  une  quantité  constante,  la  même  trouvée  plus 
haut.  Il  en  conclut  qu'il  est  inexact  de  dire  que  l'on  peut  enlever  le  fer 
du  sang  sans  en  môme  temps  changer  la  nature  de  son  principe  colo- 
rant. Des  suhstances  organiques  autres  que  riiématosine  renferment  du 
fer,  que  les  acides  faibles  peuvent  leur  enlever;  c'est  ainsi  qu'on  en 
peut  retirer  des  cendres  du  sérum  pur,  dans  lesquelles  il  se  trouve  à 
Citât  d'oxyde,  libre  ou  combiné.  C'est,  d'après  Mukler,  ce  fer  du  sérum 
sanguin,  et  non  celui  de  l'hématosine,  que  Liebig  a  retiré  du  sang  des- 
séché en  masse.  C'est  donc  à  tort  que  ce  dernier  a  dit  que  le  fer  était 
à  l'état  d'oxyde  dans  les  globules,  et  pour  juger  celte  question,  c'est 
sur  l'hématoïdine  pure,  et  non  sur  le  sang  ou  le  caillot  desséchés  en 
masse,  qu'il  faut  agir. 

Mulder  montre  qu'il  n'y  a  pas  assez  d'hématosine  dans  le  sang  pour 
que  tout  l'oxygène  absorbé  à  chaque  inspiration  puisse  Se  combiner  à 
elle  pour  oxyder  puis  désoxyder  le  fer  qu'elle  contient-,  si  le  fer  passait 
dans  la  matière  colorante  de  l'état  de  carbonate  de  sous-oxyde  qu'il 
offrirait  dans  les  veines  à  celui  de  carbonate  d'oxyde  de  fer,  en  deve- 
nant artériel,  les  acides  faibles  devraient  l'enlever  facilement.  Il  n'y  a 
donc  point  de  changement  de  ce  genre  dans  la  respiration.  Le  fer  n'est 
point  à  l'état  d'oxyde  dans  l'hématosine,  mais  à  l'état  de  fer,  comme  le 
carbone,  l'hydrogène,  etc.,  sont  à  l'état  d'éléments  unis  les  uns  aux 
autres.  L'analyse  montre  aussi  que  le  fer  de  l'hématosine  est  dans  le 
même  état  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel  par  rapport 
aux  autres  éléments. 

Mulder  montre,  enfin,  que  la  prétendue  oxydation  de  la  matière  co- 
lorante dans  les  poumons,  rendue  invraisemblable  depuis  très-long- 
temps, n'a  point  lieu,  et  que  la  couleur  claire  des  globules  sanguins 
n'est  point  le  résultat  d'une  oxydation.  Il  conclut,  enfin,  que  le  fer  n'est 
point  à  l'état  d'oxyde  dans  l'hématosine,  mais  bien  au  même  état  que 
l'iode  dans  l'éponge,  le  soufre  dans  la  cystine,  l'arsenic  dans  le  kako- 
dyle. 

Mulder  a  montré  que  les  substances  organiques  azotées  (protéiques); 
telle  que  la  globuline,  se  chargent  d'oxygène  dans  le  poumon.  Il  est, 
par  là,  porté  à  en  conclure  que  l'hématosine  des  globules  ne  joue  peut 
être  aucun  rôle  dans  la  respiration  ;  quand  on  expérimente  sur  de  l'hé- 
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matosine  pure  retirée  des  globules,  sa  couleur  n'est  pas  changée  le 
moins  du  monde  par  l'oxygène,  par  l'acide  carbonique,  ni  par  le  pro- 
loxyde  d'azote,  et  presque  pas  par  les  acides  sulfurique  et  sulfhydri- 
que  (1).  Il  ne  sait  où  elle  est  produite;  il  pense  qu'elle  se  régénère,  se 
détruit  moléculairement  et  se  reproduit  comme  toutes  les  autres  sub- 
stances organiques.  Mais  on  ne  sait  quels  sont  les  résultats  de  ces  phé- 
nomènes, car  ceux  qu'on  avait  supposés  à  l'égard  de  la  respiration  sont 
contredits  par  l'expérience.  On  ignore  aussi  quels  sont  les  changements 
qu'elle  subit  en  passant  d'un  état  à  un  autre.  Il  est  probable,  encore 
selon  Mulder,  qu'il  faudrait  chercher  dans  la  bile  ses  produits  de  dé- 
composition après  qu'elle  a  rempli  son  rôle  dans  l'économie,  et  que 
la  bilifulvine  pourrait  provenir  de  l'hématosine  (2). 

B.  COMPARAISON  AVEC  LA  BILIVERDINE. 

Les  résultats  énoncés  plus  haut  donnent  actuellement  beaucoup  d'in- 
térêt aux  seules  analyses  complètes  de  biliverdine  qu'on  connaisse  au- 
jourd'hui celles  de  Scherer  (3).  Il  a  trouvé  en  effet  les  nombres  sui- 
vants : 

I. 

Carbone 67,409 

Hydrogène.  .  .  7,692 

Oxygène  ....  18,195 

Azote 6,704 

100,000  100,000  100,000 

Ces  nombres  donnent  pour  formule  : 

a.  C2*H16OAz 

Dans  la  matière  colorante  de  la  bile  retirée  d'un  calcul  biliaire  qui 
en  renfermait  beaucoup,  il  trouva  : 


(1)  Mulder,  Bulletin  des  sciences  physiques  et  nat.  de  Néerlande,  1839, 
p.  79,  82. 

(2)  Mulder,  Versuch  der  physiologischen  Chemie,  1844,  p.  358,  359. 

(3)  Scherer,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  1845.  —  In- 8°,  t.  LUI, 

p.  377. 


II. 

III. 

67,761 

68,192 

7,598 

7,473 

17,937 

17,261 

6,704 

7,074 
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Carbone.     .  ,  .  74,0 

Hydrogène  ...  6,3 

Azote 14,4 

Oxygène 5,3 

Ce  qui  conduit  à  la  formule  : 

b.  C«H»0Az. 

Dans  la  première  de  ces  analyses,  la  substance  avait  été  retirée  de 
l'urine  d'un  malade  atteint  d'ictère.  11  put  la  retirer  tout  à  fait  pure  à 
l'aide  du  chlorure  de  baryum  ;  elle  était  d'un  beau  vert,  presque  inso- 
luble dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'éther,  facilement  dissoute  par  l'al- 
cool. Les  alcalis  la  dissolvaient  en  jaunebrun.il  ne  put  pas  trouver 
trace  de  biline  (taurocholate  et  glycocholate  de  soude),  ni  de  ses  pro- 
duits de  décomposition  dans  l'urine,  ni  dans  le  sang  du  malade. 

Il  n'a  pas  été  tenu  compte  ici  de  la  présence  du  fer  qui  s'y  trouve, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Verdeil,  en  proportion  encore  indéterminée 
et  peu  considérable,  mais  d'une  manière  aussi  certaine  que  dans  l'hé- 
matosine. 

C.  COMPARAISON  AVEC  LA  CHLOROPHYLLE. 

La  remarque  faite  plus  haut  s'applique  à  la  chlorophylle,  dans  la- 
quelle M.  Verdeil  a  également  démontré  la  présence  du  fer  (1)  ;  mais 
les  analyses  suivantes  de  Mulder  (2)  n'en  sont  pas  moins  intéressantes 
en  ce  qu'elles  montrent  que  le  carbone,  l'hydrogène  et  l'azote  y  con- 
servent les  mêmes  rapports  que  dans  la  biliverdine.  Muller  a  en  effet 
trouvé  les  nombres  et  la  formule  suivants  : 

Trouvé  par  l'analyse.  Par  le  calcul. 

Carbone 55,51  55,81 

Hydrogène  .  .  .       4,82  4,56 

Azote 6,68  7,19 

.  .  .      32,99  32,54 


Ce  qui  donne  la  formule  : 

Cish^AzO8 


(1)  Verdeil,  Recherches  sur  la  matière  colorante  verte  des  plantes  et 

SUR  LA  MATIÈRE  COLORANTE  ROUGE  DE  SANG.  (COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  DE 

l'Ac.  des  se.  de  Paris,  1851.  —  In-4°,  t.  XXXIII,  p.  689.) 

(2)  Mulder,  Versuch  einer  allgemeine  physiologischen  Chemie,  erstehselfte. 
Braunschweig,  1844.  —  In-8°,  p.  289. 
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D.  COMPARAISON  AVEC  LÉRYTÎIROPROTIDE  ET  AUTRES  COMPOSÉS 
DE  COULEUR  ROUGE. 

Parmi  les  produits  de  décomposition  des  substances  coagulables  azo- 
tées par  la  potasse,  il  s'en  trouve  un  qui,  parsa  couleur  rouge  et  sa  com- 
position, mérite  d'être  signalé  ici.  C'est  l'ôrythroprotide  dont  la  for- 
mule est  : 

G13H8Az05 

Un  autre  produit,  obtenu  en  même  temps  que Férylliroprotide,  mais 
incolore,  est  la  protide,  qui  a  pour  formule  : 

Cl3MMz  (1). 
Enfin,  le  principe  colorant  jaune  du  carthame  (Carthamus  tincio- 
rius  L.)  ou  carthamine,  et  son  principe  colorant  rouge  ou  carthamëine, 
tous  deux  cristallisables,  méritent  d'être  signalés  ici,  car  le  carbone  et 
l'hydrogène  s'y  trouvent  dans  les  mêmes  rapports  que  dans  l'hématoï- 
dine.  Ces  corps  ont  en  effet  pour  formule  les  nombres  suivants  : 

Cartbainine C14H90S 

Carthaméine  ....  C14H807 

Je  ne  terminerai  pas  ces  comparaisons  sans  faire  remarquer  que 
Yhémaloïdine  est  un  composé  défini  très-distinct  des  corps  colorés  en 
rouge,  plus  ou  moins  intense  et  de  solubilités  diverses  appartenant  à 
plusieurs  systèmes  cristallins  qu'on  obtient  en  ajoutant  peu  à  peu  de 
l'éther  ou  de  l'alcool  absolu  au  sang  défibriné  chargé  de  ses  globules. 
Ces  cristaux  ont  été  appelés  cristaux  du  sang,  sang  cristallisé  (Funke, 
Budge,  Remak,  1851;  Kunde,  Parkers,  Meckel,  1852),  cristaux  dlvee- 
mine  (Teichmann,  1852),  hœmalocrystaUine  (Lehmann,  1852).  Bien 
que  très-étudiés  par  plusieurs  auteurs,  il  reste  encore  beaucoup  à 
faire  avant  de  savoir  si  ces  cristaux,  qui  ne  sont  pas  tous  de  même 
solubilité,  appartiennent  à  un  seul  ou  à  plusieurs  composés  distincts. 
En  outre,  leur  analyse  a  donné  à  Lehman  (1853)  : 

I. 

Carbone.  .  .  .     55,410 
Hydrogène  .  .       7,080 

Azote 17,270 

Oxygène.  .  .  .      19,980 
Soufre 00,253 

(1)  Mukler,  Bullet.  des  se.  phys.  et  NAT.  de  Néerlande,  1838.  —  Iu-8° 
p.  167;  el  Physiologischen  Chemie,  1844,  p.  322. 


II. 

III. 

55,240 

55,180 

7,120 

7,140 

17,310 

17,400 

20,130 

20,040 

00,200 

00,248 
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Ces  nombres  conduisent  à  lu  formule: 

G(C1*H10Az«0*)  S  ou  peut-être  GiCllH8Azs02  +  2HO)S. 

Mais  tant  qu'on  ne  sera  pas  fixé  sur  la  question  de  savoir  si  ces  cris- 
taux, différemment  cristallisés  et  de  solubilité  différente,  appartiennent 
bien  à  un  même  composé  chimique  ou  à  plusieurs,  il  serait  prématuré 
de  chercher  à  pousser  plus  loin  leur  comparaison  avec  Yhèmatoïdinc 
(ClvH8Az02+H0),  aussi  bien  qu'avec .Ykématosinc,  qui  sont  bien  mieux 
connues  et  qui  en  diffèrent  évidemment  beaucoup. 

L'hématoïdine,  corps  cristallisant  dans  certaines  conditions  formu- 
lées plus  haut,  est  donc  un  composé  chimique  parfaitement  déter- 
miné, qui  se  forme  par  décomposition  de  l'hématosine.  Les  conditions 
dans  lesquelles  il  cristallise  paraissent  ne  se  rencontrer  que  dans  l'éco- 
nomie, car  on  ne  les  a  pas  encore  pu  obtenir  directement  de  l'hémato- 
sine par  les  procédés  de  laboratoire, 

§  VII.  —  Résumé  et  conclusions. 

A.  Il  résulte  des  faits  précédents  que  Ylièmaloïdinc,  corps  cristalli- 
sablc,  est  un  composé  chimique  différent  de  la  matière  colorante  des 
globules  sanguins  ou  liématoshw,  substance  organique  non  cristalli- 
sable;  mais  l'hématoïdine  dépourvue  de  fer  provient  d'une  décomposi- 
tion de  l'hématosine,  corps  qui  en  renferme;  décomposition  dans  la- 
quelle un  équivalent  d'eau  (HO)  parait  avoir  remplacé  un  équivalent  de 
fer.  Il  estprobable  que  l'équivalent  de  fer  de  l'hématosine  se  combine  au 
soufre  que  renferment  les  substances  azotées  coagulables  du  sang  épan- 
ché; telles  sont  la  globuline,  l'albumine  ou  la  fibrine,  qui  s'altèrent 
plus  ou  moins  selon  le  tissu  dans  lequel  a  eu  lieu  l'épanchement. 

B.  Le  fait  de  l'absence  de  fer  dans  l'hématoïdine  (C14H8Az02~j-H0), 
qui  pourtant  offre  une  couleur  rouge  intense,  vient  confirmer  cet  autre 
fait  connu  déjà  depuis  longtemps,  que  ce  n'est  pas  au  fer  qu'il  faut 
attribuer  la  coloration  de  l'hématosine  (C44H22Az306Fe),  et  par  suite  celle 
des  globules  sanguins. 

G.  On  sait  :  1°  qu'il  existe  à  peu  près  7500  grammes  de  sang  en 
moyenne  chez  un  adulte  ; 

2°  Que  la  moyenne  des  globules  étant  de  127  par  1000,  il  y  aurait 
environ  952  grammes  de  globules; 

3°  L'hématosine  existant  dans  la  proportion  de  10,75  pour  1000  de 
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globules  en  poids ,  il  en  résulte  qu'il  y  a  dans  l'organisme  adulte  à 
peu  près  16  grammes  d'hématosine(G44H22Az306Fe). 

5°  L'hématosine  contenant  67,50  de  fer  pour  1000  parties,  on  voit  qu'il 
existe  1  gramme  environ  de  fer  dans  les  globules  du  sang  d'un  adulte 
(car  1000:67,50::  16:  x  =1,08); 

6°  Cette  quantité  de  fer  étant  retranchée  des  nombres  ci-dessus  qui 
expriment  celle  de  l'hématosine,  on  voit  qu'il  reste  dans  l'écono- 
mie à  peu  près  15  grammes  du  composé  (C14H8Az02)  qui  repré- 
sente   l'hématoïdine  supposée    anhydre;  qu'il   reste,   en  un  mot, 

15  grammes  des  proportions  de  carbone,  d'hydrogène,  d'azote  et  d'oxy- 
gène, qui,  ajoutées  à  l'oxygène  et  à  l'hydrogène  dans  les  proportions 
nécessaires  pour  former  de  l'eau  (HO),  constituent  l'hématoïdine  telle 
qu'on  l'obtient  cristallisée  (C14H9Az03); 

7°  Enfin ,  on  voit  que  les  3  grammes  d'hématoïdine  agglomérées 
(sans  compter  celle  en  quantité  moitié  moindre  environ  qui  était  dis- 
séminée) ont  été  fournis  par  des  épanchements  sanguins  (succes- 
sifs probablement)  qui  équivalaient  à  1400  grammes  environ  (car 

16  :  7500  :  :  3  :  x  =  1406),  c'est-à-dire  au  5e  au  moins  de  la  quantité 
de  sang  contenue  dans  l'organisme  adulte. 

D.  Il  résulte,  en  outre,  de  l'ensemble  des  analyses  chimiques  précé- 
dentes que  l'hématoïdine  est  un  composé  chimique  défini  et  parfaite- 
ment déterminé  au  point  de  vue  de  sa  coloration  constante,  de  la  fixité 
et  de  la  régularité  de  son  mode  de  cristallisation,  ainsi  qu'au  point 
de  vue  de  sa  composition  moléculaire  ou  chimique  (C,4H9Az03  soit 
C14H8Az02.HO).  Ce  composé  peut  et  doit,  par  conséquent,  sous  ces  der- 
niers point  de  vue,  entrer  dans  le  domaine  de  la  chimie,  qui  jusqu'à 
présent,  faute  d'en  avoir  pu  obtenir  une  quantité  suffisante  pour  en 
faire  une  étude  complète,  en  avait  abandonné  l'étude  aux  seuls  mé- 
decins que  leurs  recherches  appelaient  à  en  voir  les  cristaux  microsco- 
piques et  à  en  suivre  le  mode  de  formation. 

§  VIII.  —  REMARQUES  SUR  L'HÉMATOÏDINE  AMORPHE. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l'hématoïdine  ont  décrit,  à  côté 
des  cristaux  prismatiques  ou  en  aiguilles,  des  granules  arrondis  ou 
irréguliers,  à  angles  mousses,  dont  le  volume  varie  de  1  à  10  millièmes 
de  millimètre  et  même  plus.  Leur  couleur,  très-analogue  à  celle  des 
cristaux  d'hématoïdine,  les  a  fait  appeler  du  nom  d'hématoïdine 
amorphe.  Toutefois  leur  couleur  est  d'un  rouge  plus  foncé,  tirant  un 
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peu  moins  au  rouge  orange  vif;  ils  sont  plutôt  d'un  brun  rouge.  Ils 
sont  attaqués  plus  facilement  par  la  potasse  et  par  l'acide  nitrique 
que  les  cristaux  obliques  à  base  rhomboïdale. 

Ces  particularités,  comparées  à  la  netteté  des  cristaux,  à  l'absence 
de  grains  amorphes  dans  la  masse  trouvée  dans  le  kyste  du  foie,  me 
portent  à  ne  considérer  comme  étant  un  composé  chimique  défini  et 
ne  devant  recevoir  le  nom  d' hématoidine  que  celui  qui  est  à  l'état  de 
cristaux  prismatiques  ou  en  aiguilles. 

Quant  aux  granules  amorphes,  je  les  crois  encore  pourvus  de  leur 
équivalent  de  fer,  et  je  les  considère  comme  étant  encore  de  l'hémato- 
sine,  séparée  des  globules  et  réunie  en  granules  qui,  plus  tard,  au- 
raient peut-être  passé  à  l'état  d'hématoidine  et  auraient  cristallisé. 

C'est  cette  hématosine  à  l'état  de  granules,  etc.,  qui,  plutôt  que 
l'hématoïdine  insoluble,  colore  souvent  par  un  phénomène  de  teinture 
les  éléments  anatomiques  baignés  par  l'épanchement  sanguin  et  même 
les  cristaux  de  composés  naturellement  incolores,  ou  d'une  autre 
teinte  que  celle  du  sang,  comme  les  aiguilles  de  margarine,  certains 
sels  calcaires,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  granules  d'hématosine  se  rencontrent  non-seu- 
lement libres,  mais  ils  peuvent  se  déposer  dans  l'épaisseur  de  cer- 
taines cellules,  comme  on  le  voit  chez  des  individus  bien  portants,  dans 
celles  des  plexus  choroïdes,  des  tubes  urinipares,  etc.  On  observe,  en 
outre,  ce  fait  constamment  dans  les  cellules  épithéliales  des  canali- 
cules  respirateurs  du  poumon  chez  les  individus  morts  de  rétrécisse- 
ments de  l'orifice  aortique  ou  auriculo-ventriculaire  gauche  ;  chez 
ceux  qui  sont  affectés  d'hémoptysie,  autour  des  apoplexies  pulmo- 
naires, etc.  On  en  trouve  fréquemment  dans  .les  cellules  d'un  grand 
nombre  de  tumeurs  épithéliales,  dans  les  myéloplaxes  des  épulis,  lors- 
que ces  productions  sont  compliquées  d'épanchements  sanguins.  J'ai 
vu  des  amas  considérables  de  cette  matière  colorante  demi-solide  être 
devenus  le  centre  ou  noyau  de  globes  épidermiques.  Ces  granules 
peuvent  être  isolés  ou  contigus  sur  un  seul  point  très-restreint  des 
cellules,  ou  ils  les  remplissent,  les  déforment,  les  distendent  plus  ou 
moins  et  les  rendent  souvent  presque  opaques.  La  matière  colorante 
semble  s'être  introduite  molécule  à  molécule  dans  les  cellules, 
comme  le  fait  souvent  la  graisse,  et  s'être  réunie  en  granules  polyé- 
driques ou  en  gouttelettes  arrondies  prises  pour  des  globules  du  sang 
par  quelques  auteurs. 
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Dans  la  plupart  des  circonstances  dont  il  vient  d'être  question,  les 
granules  existent  seuls,  c'est-à-dire  ne  sont  pas  accompagnés  de  cris- 
taux d'hématoïdine;  mais  quelquefois  on  trouve  de  ceux-ci,  surtout 
lorsque  Pépanchement  a  été  un  peu  abondant.  Dans  ces  conditions,  il 
arrive  quelquefois  qu'on  trouve  quelques  cristaux  qui  se  sont  formés 
au  milieu  de  la  substance  de  certaines  cellules. 

On  trouve  normalement  autour  d'un  certain  nombre  des  capillaires 
du  cerveau,  de  la  moelle,  de  l'épendyme  et  de  la  pie-mère  une  enve- 
loppe épaisse  de  1  à  2  millièmes  de  millimètre  composée  d'une  sub- 
stance homogène  ou  à  peine  striée.  Elle  s'étend  sous  forme  d'une  tu- 
nique adventice  ou  extérieure  à  bords  nets,  mais  onduleux  depuis  les 
capillaires,  qui  ont  1  à  2  centièmes  de  millimètre,  jusqu'à  ceux  qui  ont 
un  tiers  de  millimètre,  en  dehors  môme  de  la  tunique  adventice  ou  de 
tissu  cellulaire  de  ces  derniers.  Elle  est  distante  des  parois  propres  du 
capillaire  qu'elle  enveloppe  de  1  à  3  cent,  de  millim.  Or  cet  espace  est 
tantôt  rempli  d'un  liquide  incolore  mêlé  de  granulations  moléculaires, 
tantôt  de  petits  noyaux  libres  sphériques,  larges  de  5  millièmes  de  milli- 
mètre. Ces  noyaux  sont  tantôt  rares,  écartés,  de  manière  à  laisser  voir 
les  parois  propres  du  capillaire,  tantôt  ils  sont  contigus  ou  au  moins 
assez  rapprochés  pour  masquer  les  noyaux  ovoïdes  allongés  de  ces  pa- 
rois. Dans  tous  les  cas,  qu'ils  soient  contigus,  rares  ou  même  absents 
par  place,  on  trouve  toujours  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  40  à  45 
ans,  des  amas  de  granulations  graisseuses  ou  des  granulations  grais- 
seuses isolées  atteignant  jusqu'à  2  centièmes  de  millimètre,  qui  sont 
dans  cet  espace  entre  les  parois  propres  du  capillaire  et  cette  tunique 
transparente  extérieure.  Mais  surtout  on  y  trouve  aussi,  entre  les 
petits  noyaux  ronds  [ci-dessus,  une  grande  quantité  de  granulations 
et  de  grains  très-gros  d'hématosine  amorphe.  Ces  grains  d'héma- 
tosine  peuvent  atteindre  jusqu'à  2  centièmes  de  millimètre,  et  sont 
isolés  ou  réunis  plusieurs  les  uns  à  côté  des  autres.  Ils  ne  sont  jamais 
accompagnés  de  globules  sanguins,  et  semblent  provenir  d'hémato- 
sine qui  aurait  exsudé  hors  des  parois  propres  des  capillaires,  et  se  se- 
rait déposée  entre  ces  parois  et  la  tunique  transparente  abords  sou- 
vent onduleux,  décrite  ci-dessus. 

Dans  un  certain  nombre  d'épanchements  sanguins,  tels  que  ceux 
du  scorbut,  ceux  des  apoplexies  capillaires  qui  accompaguent  le  ra- 
mollissement du  cerveau  et  aulres  conditions,  on  rencontre  quelque- 
fois ces  grains  rouge  brun  d'hématosine  dans  l'épaisseur  des  parois  des 


m 

capillaires.  Ce  fait  a  déjà  été  signalé  depuis  longtemps  dans  la  plu- 
part des  variétés  d'apoplexie  cérébrale. 

Dans  toutes  les  circonstances  qui  viennent  d'être  mentionnées  en 
dernier  lieu  et  clans  quelques  tumeurs,  on  voit  souvent  ces  grains 
arrondis  d'hématosine  s'agglomérer  à  l'aide  d'une  substance  azotée, 
tantôt  bomogène,  transparente,  tantôt  grisâtre,  finement  granuleuse, 
aussi  dense  au  centre  qu'à  la  circonférence  de  l'agglomération  et  dé- 
bordant rarement  les  granules  les  plus  superficiels.  Ces  corps  ou  glo- 
bules ainsi  constitués  reproduisent,  dans  leurs  particularités  de 
forme,  de  volume,  d'opacité,  etc  ,  presque  toutes  celles  qui  sont 
offertes  par  les  globules  dits  globules  dexsudation  ou  globules  gra- 
nuleux de  l'inflammation. 

M.  Tholozan  et  moi  avons  constaté  les  faits  de  ce  genre  chez  un 
malade  mort  scorbutique,  qui  offrait  de  larges  plaques  de  teinte 
ocreuse,  un  peu  rougeâtre,  dans  le  derme,  dans  les  tissus  adipeux  et 
cellulaire,  dans  le  tissu  cellulaire  inlermusculaire  particulièrement, 
el  dans  les  muscles  qui  présentaient  d'espace  en  espace  des  taches 
d'un  rouge  brun,  à  centre  foncé,  à  contour  se  perdant  insensiblement. 
On  voyait  un  très-grand  nombre  de  granules  isolés,  arrondis  ou  irré- 
gulièrement polyédriques  épars  ou  contigus  dans  les  interstices  des 
éléments  anatomiques  de  tous  ces  tissus.  Il  n'y  en  avait  pas  dans  la 
cavité  des  cellules  adipeuses,  mais  il  en  existait  en  petit  nombre  en 
dedans  du  myolemme,  dans  les  faisceaux  primitifs  striés  des  muscles. 
On  voyait  surtout  un  très-grand  nombre  de  ces  granulations  colorées, 
à  centre  rouge  assez  vif,  à  contour  foncé  noirâtre,  qui  étaient  réu- 
nies en  globules  granuleux  par  une  substance  assez  solide,  grisâtre, 
finement  granuleuse. 

Ces  globules  granuleux  avaient  de  1 5  à  40  millièmes  de  millimètre  ; 
les  uns  étaient  ovoïdes  ou  arrondis,  d'autres  allongés,  les  autres  irré- 
guliers, plus  ou  moins  anguleux.  Dans  quelques-uns,  aucune  granu- 
lation rouge  ne  dépassait  3  à  4  millièmes  de  millimètre  ;  la  plupart 
étaient  formés  en  grande  partie  par  ces  petits  granules  et  étaient  ac- 
compagnés de  deux  ou  trois  autres  ayant  de  5  à  9  millièmes  de  milli- 
mètre. Les  plus  foncés  étaient  formés  en  presque  totalité  de  ces  gros 
granules  rouges,  mais  ils  étaient  peu  nombreux. 

C'est  à  l'ensemble  de  ces  granules  qu'était  due  la  teinte  ocreuse  des 
pétéchies  de  ce  scorbutique  ;  bien  qu'elles  existassent  depuis  plu- 
sieurs semaines,  aucun  cristal  d'hémaloïdinc  ne  les  accompagnait. 
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Nous  avons  encore  avec  M.  Tholozan  observé  le  fait  suivant.  Chez 
un  sujet  mort  de  maladie  du  cœur,  le  tissu  adipeux  de  la  plante  du 
pied,  rougeàtre  comme  chez  certains  sujets  émaciés  et  infiltrés,  ne 
devait  point  sa  couleur  à  la  disposition  anatomique  qui  la  détermine 
habituellement.  Les  cellules  adipeuses,  au  lieu  d'avoir  perdu  leur  con- 
tenu en  grande  partie,  d'avoir  leur  paroi  ou  enveloppe  plissée,  rem- 
plie d'un  liquide  incolore,  contenant  seulement  quelques  granula- 
tions ou  gouttes  graisseuses  d'une  teinte  jaune  orange  plus  ou  moins 
foncé,  avaient  entièrement  leur  disposition  normale.  La  couleur  rou- 
geàtre du  tissu  était  due  à  des  grains  de  matière  colorante  rouge, 
amorphes,  irréguliers,  quelquefois  arrondis,  d'un  centième  de  milli- 
mètre en  moyenne.  Ces  grains,  peu  nombreux  relativement  à  la  masse 
que  représentent  les  cellules  adipeuses,  étaient  contigus,  disposés  en 
trainées  ou  séries  entre  ces  cellules,  ou  plus  souvent  un  peu  écartés 
les  uns  des  autres. 

§  IX.  —  RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  CE  COMPOSÉ. 

Everard  Home  (1)  est  le  premier  qui  ait  fixé  l'attention  sur  les  cris- 
taux d'hématoïdine  ;  il  les  observa  dans  les  caillots  des  sacs  anévrisma- 
tiques.  Il  les  considère  comme  appartenant  aux  sels  du  sang. 

Rokitansky  (2),  traitant  des  changements  des  extravasations  dans  l'a- 
poplexie du  cerveau,  dit  :  «  Il  se  trouve  dans  le  liquide  des  kystes  apo- 
plectiques, selon  les  cas,  à  côté  d'une  quantité  variable  de  granules 
alimentaires  discrètes  ou  agglomérées  et  d'un  amas  de  points,  une  plus 
grande  ou  une  plus  petite  quantité  de  pigment  brun,  rouge-jaune, 
jaune  en  masses  amorphes,  ou  formant  de  très-petits  cristaux  prisma- 
tiques. »  Plus  tard  (3),  il  les  désigne  à  tort  comme  étant  un  phosphate 
d'ammoniaque  et  de  magnésie,  avec  union  d'un  rouge  sanguin  prove- 
nant des  extravasations. 

Scherer  (4)  décrivit  et  figura  les  cristaux  qu'il  observa  dans  le  pus 
qui  sortait  înêlé  de  sang  d'un  abcès,  suite  de  contusion  de  la  cuisse. 

(1)  E.  Home,  Treatise  on  the  formation  of  tumors.  London,  1830.  In-8°, 
p.  22,  pi.  I. 

(2)  Rokitansky,  Spéciale  patiiol.  Anat.,  1. 1, 1842.  In-8°,  p.  790. 

(3)  Rokitansky,  Allgem.  pathol.  Anat.,  1846.  ln-8°,  p.  170. 

(4)  Scherer,  Ciiem.  mikroskop.  Untersuchungen.  In-8°,  1843,  p.  194, 
flg.  tl. 
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La  couleur  des  cristaux  et  leur  forme  rhomboïdale  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  leur  nature,  en  tant  qu'appartenant  au  principe  dont  nous 
parlons  ici,  et  non  pas  à  la  cholestérine. 

Zwicky  (1)  décrit  et  figure  avec  soin  les  cristaux  d'hématoïdine  qu'il 
observa  dans  les  corps  jaunes  des  truies,  vaches  et  lapins.  Il  admit  que 
les  cristaux  ne  changent  pas  dans  l'alcool,  dans  l'éther,  la  potasse,  l'a- 
cide acétique,  l'acide  muriatique  et  nitrique,  mais  qu'au  contraire  l'a- 
cide sulfurique  concentré  les  teint  en  bleu  en  très-peu  de  temps  et  les 
change  plus  tard  en  des  globules  noirs  irréguliers  qui  se  dissolvent 
parfaitement  avec  développement  de  gaz,  tandis  que  la  graisse  liquide 
est  colorée  par  l'acide  sulfurique,  d'abord  en  vert,  ensuite  en  bleu,  et 
qu'elle  parait  se  dissoudre  lentement. 

Virchow  (2)  a  vu  des  granulations  colorées  dans  des  épithéliums  des 
vésicules  pulmonaires,  des  uretères,  des  follicules  de  de  Graaff ,  de  la 
glande  thyroïde,  dans  les  cellules  du  cancer,  dans  les  globules  de 
pus,  etc.  Il  décrit  et  figure  les  cristaux,  leur  couleur,  et  mentionne 
tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  jusqu'à  lui.  Il  note  avec  détail  et  très- 
exactement  l'action  des  réactifs  chimiques,  et  ne  peut  démontrer  la 
présence  du  fer  dans  ces  corps.  Il  conclut,  de  toutes  ses  recherches, 
que  les  cristaux  dont  il  s'agit  n'appartiennent  pas  à  l'hématosine  des 
globules  sanguins,  mais  à  un  composé  chimique  qui  en  est  distinct, 
ainsi  que  des  matières  colorantes  de  la  bile,  et  qu'il  propose  de  nom- 
mer hcemaloïdine . 

Dans  un  travail  plus  récent,  Virchow  maintient  (3)  l'exactitude  des 
faits  qu'il  avait  avancés  et  contredit  avec  raison  l'opinion  soulevée  par 
Henle,  qui  a  cherché  à  montrer  qu'il  n'y  a,  dans  la  formation  de  l'hé- 
matoïdine,  rien  autre  chose  qu'une  pseudomorphose  d'un  principe 
immédiat.  Il  a  vu  de  l'hématoïdine  clans  des  cellules  adipeuses  et  des 
gouttes  de  graisse,  lesquelles  étaient  incolores  par  elles-mêmes. 


(1)  H.-L.  Zwicky,  Dissertatio  de  corporum  luteorum  origine  atquetrans- 
formatione.  Turici,  1844.  I11-80,  p.  14,  30,  flg.  11,  21. 

(2)  Virchow,  Die  pathologischen  pigmente  (Archiv  fuer  pathologisciie 
Anatom.  und  Physiologie  und  fuer  klinische  Medicin.  Von  R.  Virchow  und 
B.  Reinhard.  Berlin,  1847.  In-8-,  t.  1,  p.  377). 

(3)  Virchow,  Ueber  hlematoïdine  und  Bilifulvin  (ànn.  der  Chem.  und 
Pharm.,  1850,  t.  LXXYIII,  p.  353),  et  Yerhandlungen,  Der  physico-medic. 
Gessellschaft  m  Wurzburg.  In-80,  1850,  t.  I,  n°  19  und  20,  p.  311. 

MÉM.  10 


Depuis  que  ce  qui  précède  a  été  écrit,  nous  avons  vu  dernièrement 
que  Virchow  a  émis  depuis  lors  (1)  qu'il  y  a  dans  ces  cristaux  deux 
substances,  l'une  probablement  de  la  nature  des  composés  protéiques, 
l'autre  de  la  nature  des  principes  colorants.  Celle-ci  teindrait  les  cris- 
taux de  la  première,  comme  divers  sels  métalliques  teignent  les  cris- 
taux de  quartz. 

Scbrant  (2)  et  Sanderson  (3)  ont  étudié  les  cristaux  d'bématoïdine 
dans  divers  êpanchements  sanguins.  Ce  dernier  est  le  premier  qui  ait 
déterminé  la  valeur  de  leurs  angles,  qui  est  de  118  et  62°  chez  ceux  qui 
sont  en  prismes  rhomboïdaux  obliques,  nombre  que  j'ai  retrouvés  à 
l'aide  du  goniomètre  appliqué  au  microscope. 

Mulder  dit  de  l'hématoïdine  que  nos  connaissances  ne  sont  pas  en- 
core fixées  sur  elle;  qu'on  a  probablement  désigné  plusieurs  corps 
sous  ce  nom  (parce  qu'on  a  pu  quelquefois  y  démontrer  du  fer  et  d'au- 
tres fois  non);  que,  dans  tous  les  cas,  sa  découverte  est  d'un  grand 
poids,  parce  que  ce  composé  est  sans  doute  un  produit  de  décomposi- 
tion de  rbématosine  très-rapprochée  de  cette  dernière.  11  pense  aussi 
que  puisqu'on  rencontre  l'hématoïdine  à  l'état  cristallin,  son  examen 
aurait  certainement  beaucoup  avancé  l'étude  de  l'hématosine,  si  l'on 
pouvait  réussir  à  en  préparer  artificiellement  une  grande  quantité  avec 
l'hématosine  (i).  On  a  vu  plus  haut  que  les  prévisions  de  Mulder  sur  la 
nature  de  l'hématoïdine  se  trouvent  vérifiées  par  ce  travail  même. 

M.  Lebert  les  a  observéset  décrits  avec  soin  dans  un  grand  nombre  de 
tumeurs  et  autres  produits  morbides  (5). 

Meckel  signale  la  présence  des  cristaux  d'hématoïdine  dans  la  pro- 
fondeur du  placenta  des  carnivores  au-dessous  de  la  couche  superficielle 
•  le  cet  organe,  qui  est  colorée  en  vert  par  la  matière  colorante  de  la 


il) Virchow, Yerhaxdluxgendeuph.-med.  Gessellschaft in  Wurzburg.  In- 
8",  t.  II,  p.  305. 

C?)  J.-M.  Schrant,  Prijsverhandling  over  de  Goeden  Kvvaadaardige  Ger- 
wellen.  1"  afl.  Amsterdam,  1850.  In-8°,  p.  125. 

(3)  Sanderson,  On  metamorphosis  of  coloured  blood  corpuscles  (Monthlï 
jocunal  of  sciences,  1850,  décembre,  p.  5?5). 

(i)  Mulder,  Versuch  einer  allgemeinen  piiysiologischen  Chemie.  Zweite 
lialfte.  Braunschweig,  1851.In-8°,  p.  1084-1085. 

(5)  Lebert,  Traite  pratique  des  maladies  cancéreuses.  Paris,  1851.  In-8», 
p.  37  et  passim. 
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bile  (1),  Celle-ci  provient,  comme  on  sait,  d'un  passage  de  l'héinatosine 
[kématoglobuline  de  quelques  auteurs  allemands)  à  un  autre  état  spé- 
cifique. 

Buhl  (2) a  observé  aussi  les  cristaux  d'hématoïdinedansdcs  altérations 
du  foie;  il  pense  que  l'hématoïdine  en  granule,  amorphe!,  en  aiguille, 
en  cristaux  rhomdoïdaux  bien  déterminés,  etc.,  tout  en  conservant 
une  couleur  qui  est  toujours  la  même,  peuvent  être  unis  à  des  corps 
de  réaction  très  -différents  ;  que,  provenant  origiuaii'ement  d'une  com- 
binaison azotée  hépatique,  ils  sont  soumis  à  une  série  de  changements 
continus  qui  conduisent  de  l'hématosine  comme  point  de  départ  à  la 
couleur  brun-vert  de  la  bile  ou  autres  principes  colorants,  en  passant 
par  plusieurs  stades  intermédiaires. 

Après  avoir  fait  connaître,  avec  M.  Verdeil,  tous  les  caractères  phy- 
siques et  chimiques  de  l'iiématoïdinc,  ainsi  que  les  travaux  publiés 
.jusqu'alors  sur  ce  composé  (3),  j'avais  émis  l'opinion  que  les  cristaux 
d'hématoïdine  étaient  ceux  d'un  principe  incolore,  mais  teint  par  l'hé- 
matosine connue  elle  teint  les  cartilages,  la  l'ace  interne  des  artères,  etc., 
comme  elle  teint  les  cristaux  qui  se  forment  dans  le  sang,  dont  une 
partie  ou  la  totalité  des  globules  a  été  altérée  préalablement.  Quant  à 
déterminer  la  nature  de  ce  corps,  on  ne  saurait  le  faire  d'après  les  ré- 
actions opérées  en  petit  sous  le  microscope,  parce  que  les  corps  qui  les 
accompagnent  font  qu'elles  ne  donnent  pas  constamment  les  mêmes 
résultats  et  n'ont  pas  toujours  beaucoup  de  netteté. 

Bien  que  cette  manière  de  voir  fût  partagée  par  M.  Lebert  (4)  et  bien 
accueillie  par  Henle  (5;,  j'en  suis  venu  depuis  à  reconnaître  (6)  que 

(1)  Meckelj  Ueber  hjematoglobuline  (Deutsche  Klinik,  1802,  n°  41. 

f2)  Buhl,  Alveolarcolloid  in  der  Lebeu  (Illustrât,  médical  Zeitung. 
Heftll,  1852,  p.  117. 

i3)  Ch.  Robin  et  Verdeil,  Traité  de  chimie  anatomique  ou  des  principes 
immédiats  normaux  et  morbides.  Paris,  1853.  In-8°,  t  111,  p.  430  à  437, 
pi.  xliii,  lig.  4  et  5,  et  pi.  xliv,  fig.  3. 

(4)  Lebert,  Note  sur  une  combinaison  de  la  matière  colorante  du  sang 

AVEC  DE    L'ACIDE  MARGARIQUE.  (C.  R.  et  JIÉM.   DELA   SOC.    DE   BIOLOGIE.  Paris, 

1852.In-8°,  p.  51.) 

(5)  lïenlC,  CANSTAT'S  JAHRESBERICHT  UEBER  DIE  LeISTUNGEN  IN  DEN  Pm'SIOLO- 

GISCHEN  WissENSCHAFTEN  im  JAiiRE,  1852.  Grand  iii-8°.  Wuerzhurg,  1853,  p.  37 
(G)  Dictionnaire  de  médecine,  par  Nyslen.  Taris,  1855,  10e  édition  par  fil- 
tré et  Robin,  p.  G10-611. 
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celle  hypothèse  devait  être  abandonnée  et  que  l'interprétation  de  Mul- 
der  était  exacte. 

J'ai  dit  plus  haut  que  c'est  par  une  transposition  de  mots  que  les  ré- 
actions de  l'acide  acétique  sur  ce  composé  avaient  été  assimilées  à  celles 
de  la  potasse,  qui  se  comporte  tout  différemment. 

M.  Lebert  en  a  donné  encore  récemment  de  très-belles  figures  dans 
son  admirable  iconographie,  d'après  des  cristaux  retirés  d'épanche- 
ments  apoplectiques  du  cerveau  et  d'hémorrhagies  dans  des  kystes  hy- 
da tiques  du  foie  (1). 

Enfin  le  professeur  Zeis  et  moi  avons  montré  à  la  Société  de  biologie 
que  les  cristaux  d'hématoïdine  mêlés  à  des  vésicules  adipeuses,  à  de  la 
matière  amorphe  et  à  des  fibres  des  tissus  cellulaire  et  élastique,  for- 
ment les  petits  flocons  de  teinte  orangée  ou  ocreuse  qui  sont  entraînés 
avec  le  pus  dans  les  plaies,  suite  d'amputation  (2).  Les  pièces  prépa- 
rées par  M.  Zeis,  et  présentées  à  la  Société  de  biologie,  ne  laissent  au- 
cun doute  sur  l'exactitude  de  la  détermination  de  la  cause  de  cette  cou- 
leur des  flocons  dont  il  vient  d'être  question. 

il)  Lebert,  Traité  d'anatomie  générale  et  spéciale.  Paris,  1855.  In-folio. 
livraison  l'%  pi.  v,  rig.  7,  8,  9,  10,  11,  12  et  13,  et  pi.  vu,  fig.  1. 
(?)  Voir  ci-après  la  note  de  M.  Zeis. 


NOTE 

SUR  DES  FILAMENTS  FLOCONNEUX 

DE  COULEUR  ORANGE 

QUI  SE  PRODUISENT  DANS  CERTAINES  PLAIES  RÉCENTES, 
lue  à  la  Société  de  Biologie,  le  28  juillet  1855, 

Par  le  Professeur  ZEIS, 

Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  l'État  à  Dresde,  etc. ,  etc. 


Il  y  a  six  à  huit  années  déjà,  que  mon  attention  fut  dirigée  sur  un 
symptôme  qui  se  montre  assez  souvent  dans  les  plaies  récentes.  J'en 
étais  étonné  alors,  puisque  je  ne  me  rappelais  pas  en  avoir  entendu 
jamais  dire  quelque  chose,  ni  avoir  rien  lu  qui  s'y  rapporte. 

Dans  certaines  plaies,  à  l'époque  où  la  suppuration  commence  à 
s'établir,  on  observe  quelquefois  des  filaments  qui  sont  couverts  d'une 
matière  de  couleur  orangée  brillante,  de  l'épaisseur  du  pus  bon  et 
louable. 

Jamais  une  plaie  n'est  entièrement  couverte  d'une  telle  masse.  Ce 
phénomène  ne  parait  jamais  avant  le  quatrième  jour,  et  il  persiste 
pendant  quatre,  six  et  huit  jours  au  plus. 

Quand  on  veut  enlever  cette  substance  à  l'aide  d'une  éponge  ou 
d'une  spatule,  il  en  reste  toujours  au  fond  delà  blessure  une  quantité 
adhérente  au  tissu  cellulaire,  et  qui  doit  se  morbifier  avant  que  la 
plaie  devienne  pure  et  nette.  Quand  on  l'a  enlevée  autant  que  possible, 
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un  la  trouve  de  nouveau  le  lendemain,  même  si  aucune  goutte  de 
sang  ne  s'est  mêlée  de  nouveau  avec  le  pus;  mais  une  fois  disparue 
par  elle-même,  c'est-à-dire  quand  la  suppuration  est  parfaitement  éta- 
blie et  abondante,  et  quand  les  granulations  charnues  recouvrent  la 
surface  de  la  blessure,  elle  ne  revient  pas. 

Je  dois  ajouter  qu'il  m'a  semblé  que  celte  matière  orange  se  mon- 
trait le  plus  souvent  dans  des  plaies  par  déchirure,  et  quand  des 
aponévroses  sont  mises  à  nu  ;  mais  il  pourrait  bien  se  faire  que  ces 
circonstances  n'eussent  pas  d'importance  dans  la  question. 

Quoiqu'une  fois,  dans  ces  derniers  temps,  j'aie  observé  le  phéno- 
mène en  question  sur  un  cas  d'amputation,  où  le  malade  périssait  par 
suite  de  pyohémie,  dans  la  plupart  des  cas  les  malades  ont  guéri,  de 
manière  qu'on  n'a  pas  raison  du  tout  de  regarder  ce  symptôme  comme 
un  pronostic  défavorable. 

D'après  tout  cela,  je  ne  doute  pas  que  ceux  d'entre  vous,  Messieurs, 
qui  s'occupent  de  chirurgie  pratique,  ne  se  rappellent  avoir  vu  cette 
substance. 

Il  s'agit  donc  de  savoir  quelle  est  sa  nature.  11  y  a  une  année  à  peu 
près  que  j'ai  fait,  pour  la  première  fois,  l'examen  microscopique  de 
cette  masse,  et  c'est  la  même  préparation  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
montrer  sous  le  microscope.  Vous  verrez  de  la  substance  amorphe  et 
des  globules  de  pus  qui  sont  détruits  en  partie;  mais  vous  verrez  aussi 
des  gouttes  de  graisse  (margarine)  ;  quelques-unes  contiennent  des 
cristaux  pel lucides,  et  dans  leur  intérieur  des  cristaux  rhomboïdes, 
bruns  ou  de  couleur  orange.  Quelquefois  des  aiguilles  de  la  même 
couleur  se  trouvent  mêlées  aux  cristaux  ou  sont  isolées.  D'après  l'ap- 
parence de  ces  cristaux,  on  ne  peut  méconnaître  qu'ils  offrent  tous  les 
caractères  de  l'hématoïdine. 

Depuis  ce  temps-là  j'ai  examiné  la  substance  orange  dans  tous  les 
cas  qui  se  sont  présentés  à  moi.  J'ai  reconnu  ainsi  qu'on  ne  découvre 
pas  toujours  des  cristaux;  au  contraire,  il  arrive  plus  souvent  qu'on 
ne  voit,  à  l'aide  d'un  bon  microscope,  qu'une  masse  non  organisée 
brunâtre,  dans  laquelle  les  cristaux  et  les  aiguilles  groupés  en  forme 
de  houppe  sont  très-rares;  mais,  d'autres  fois,  les  cristaux  sont  beau- 
coup plus  grands  que  ceux  que  vous  venez  de  voir;  c'est  ce  que  vous 
pouvez  apercevoir  en  jetant  les  yeux  sur  cette  seconde  préparation. 
Les  cristaux  s*y  trouvent  en  énorme  quantité,  tellement  que  vous  en 
verrez  deux  ou  trois  cents  à  la  fois.  11  me  semble  d'après  cela  qu'il 
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ost  permis  de  conclure  que  la  substance  orange  non  organisée  est 
composée  des  mêmes  parties  chimiques  que  les  cristaux,  et  que  les 
conditions  seulement  ont  manqué  pour  que  la  cristallisation  s'effectuât. 

Je  finis  en  ajoutant  quelques  questions  à  ce  qui  précède. 

1°  Les  cristaux  sont  probablement  de  Fhématoïdine;  mais  comment 
se  forment-ils  dans  des  plaies  à  une  époque  où  aucune  trace  de  sang 
ne  s'y  trouve  plus? 

2°  Quelles  sont  les  conditions  qui  font  naître  cette  substance  de  cou- 
leur orange.  Pourquoi  la  trouve-t-on  quelquefois  et  pas  toujours  ?  Le 
traitement  ne  me  semble  avoir  aucune  influence  sur  son  origine. 

3"  Pourrait-on  tirer  un  profit  de  cette  découverte  pour  la  pratique 
ou  seulement  pour  la  physiologie  ? 

Voilà,  messieurs,  tout  ce  que  j'avais  à  vous  communiquer  sur  ce  su- 
jet. N'étant  point  assez  chimiste  pour  juger  certaines  de  ces  ques- 
tions, je  n'ai  encore  rien  publié  sur  ce  point;  et,  pour  résoudre 
quelques  difficultés,  je  me  suis  adressé  à  M.  Ch.  Robin,  qui  a  bien 
voulu  joindre  à  mon  travail  la  note  suivante  ;  car,  de  son  côté,  il  a 
observé,  soit  seul,  soit  avec  M.  Nélaton,  des  cas  analogues  à  ceux 
qui,   depuis  plusieurs  années,  attiraient  mon  attention. 

Voici  quelles  sont  les  remarques  transmises  par  M.  Ch.  Robin  : 

«  Chaque  filament,  large  de  1  à  4  millimètres,  long  de  10  à  20  milli 
mètres,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  se  sont  trouvés  composés  de 
fibres  du  tissu  cellulaire,  peu  nombreuses,  accompagnées  quelquefois 
de  fibres  élastiques  flexueuses,  contournées  ;  le  tout  formait  une  sorte 
de  trame  lâche  remplie  d'une  matière  amorphe,  molle,  se  gonflant  par 
l'eau  et  parsemée  de  fines  granulations  moléculaires  très-nombreuses. 
Cette  matière  amorphe  était  généralement  teintée  en  jaune  rougeàtre 
ou  d'une  couleur  orangée  pâle.  Souvent  on  trouve  dans  le  centre  ou 
sur  les  bords  de  ces  filaments  floconneux,  soit  des  vésicules  adipeuses 
accompagnées  de  gouttes  huileuses  libres  provenant  sans  doute  du 
contenu  de  vésicules  adipeuses  rompues,  soit  seulement  de  gouttes 
huileuses  plus  ou  moins  grandes,  soit  enfin  quelquefois  des  globules 
du  sang  intacts  ou  devenus  irréguliers.  Ces  particularités  indiquent 
bien  que  la  substance  même  des  filaments  est  formée  de  portions  des 
tissus  cellulaires,  apronévro tiques  et  adipeux  qui  se  sont  détachées, 
par  mortification  éliminatrice  lors  du  travail  inflammatoire  qui  pré- 
cède et  accompagne  la  suppuration  des  plaies. 

«  La  teinte  orangée  des  filaments,  vus  à  l'œil  nu,  est  le  résultat  : 
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1°  de  la  présence  des  cristaux  en  aiguille  ou  rhomboédriques  rouge- 
pourpre  ou  rouge-orange  vif,  qui  sont  manifestement  de  l'hématoïdine  ; 
2°  de  la  présence  de  la  matière  colorante  amorphe  ou  liquide  qui 
teinte  en  jaune-rouge  pâle  la  substance  amorphe  granuleuse  des  flo- 
conds  vus  au  microscope.  Cette  dernière  matière  colorante  paraît  être  : 
1°  ou  bien  de  l'hématoïdine  amorphe  et  liquide  ;  2°  ou  bien  plutôt  de 
la  matière  colorante  du  sang,  séparée  des  globules  rouges  détruits 
pendant  le  travail  éliminateur  ou  après  de  petites  hémorrhagies  capil- 
laires ;  c'est-à-dire  la  matière  colorante  (dite  hématosine)  naturelle- 
ment demi-liquide  et  coagulable,  qui  n'a  pas  encore  subi  la  modifica- 
tion chimique  particulière,  qui  la  fait  passer  dans  certaines  conditions 
pathologiques,  à  l'état  à'licmatoïdine,  corps  solide,  peu  soluble  et 
ciïstallisable. 

»  Ce  qui  tend  à  appuyer  cette  hypothèse,  c'est  que  quelquefois  on 
trouve  des  filaments  floconneux  orangés  qui,  examinés  de  suite,  ne 
présentent  pas  de  cristaux  colorés,  mais  seulement  la  matière  colo- 
rante liquide  qui  les  teinte  et  les  imbibe  en  quelque  sorte  uniformé- 
ment; puis  au  bout  de  plusieurs  heures  après  la  chute  et  le  premier 
examen  de  ces  filaments,  des  cristaux  se  forment.  Cependant,  jamais 
la  matière  colorante  ne  passe  tout  entière  à  l'état  d'hématoïdine  cris- 
tallisée ;  car  la  substance  amorphe  granuleuse  des  filaments  reste  tou- 
jours un  peu  teintée  en  jaune  ou  orangé  pâle.  » 


HÉMORRHAGIE 


SIÉCEANT     DANS    LA    l'KOTUII   II  l!Vt  I     ANNILAIBE, 

PARALYSIE  SANS  CONVULSIONS, 

RÉSOLUTION  DES  MEMBRES,  MORT  DEUX  HEURES  APRÈS  L' ACCIDENT  ; 

Observation  lue  à  la  Société  de  Biologie 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE, 

lauréat  des  hôpitaux  (médaille  d'or) ,  secrétaire  de  la  Société  de  Biologie. 


Les  cas  d'hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  ne  sont  pas 
communs  dans  les  divers  ouvrages  sur  les  maladies  du  système  ner- 
veux, et  j'ai  pensé  que  le  fait  suivant  serait  digne  d'intérêt,  bien  que 
je  n'aie  pu  que  constater  les  lésions  sans  avoir  vu  moi-même  le  ma- 
lade pendant  la  vie. 

Obs.  —  Un  homme  de  50  ans,  le  nommé  Dannat  (Auguste- Joseph),  exerçant 
la  profession  de  fondeur,  tombe  à  neuf  heures  du  soir  le  17  mai  1855,  dans  la 
rue.  Il  est  privé  de  connaissance,  et  on  le  porte  chez  un  pharmacien  où  il 
reçoit  les  premiers  soins.  Un  médecin  pratique  une  abondante  saignée  du 
bras,  et  le  malade  est  transporté  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  il  expire  à  onze 
heures  du  soir. 

N'ayant  pas  vu  ce  malade,  j'ai  recueilli  les  renseignements  suivants  sur  son 
état  pendant  la  journée  du  17  mai  et  pendant  son  court  séjour  à  l'hôpital  : 

Cet  homme  était  d'un  embonpoint  considérable,  et  il  avait  le  matin  même. 
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au  dire  de  sa  femme,  pris  une  purgation  qui  avait  produit  plusieurs  évacua- 
tions alvincs.  Le  soir  il  avait  dîné  à  huit  heures  et  il  avait  bu  une  assez 
grande  quantité  d'absinthe. 

Au  moment  de  l'accident  qui  est  arrivé  d'une  manière  subite,  le  malade 
a  été  comme  frappé  de  la  foudre,  sans  mouvement,  sans  tremblements  des 
membres.  L'infirmier,  qui  l'a  reçu  à  l'hôpital,  m'a  dit  aussi  qu'il  était  sans 
mouvement,  sans  soubresauts  des  membres,  ayant  les  yeux  fermés.  Les  por- 
teurs n'ont  remarqué  aucun  mouvement  pendant  le  trajet.  Il  respirait  d'une 
manière  bruyante,  avec  effort,  de  façon  à  être  entendu  d'une  salle  à  l'autre. 
L'infirmier  a  regardé  les  yeux  en  soulevant  les  paupières  du  malade,  et  il 
les  a  trouvé  fixes,  non  convulsés.  Il  sortait  par  la  bouche  et  les  narines  une 
écume  roussâtre,  non  sanguinolente,  ayant  une  odeur  alcoolique.  Le  malade 
ayant  été  laissé  seul,  à  peine  pendant  l'espace  de  cinq  minutes,  pour  aller 
donner  des  soins  à  un  de  ses  voisins,  on  n'a  plus  entendu  la  respiration;  on  a 
couru  près  de  lui,  il  était  mort. 

Autopsie  faite  le  19  mai,  à  dix  heures  du  matin,  par  un  temps  assez  frais. 

Cadavre  d'un  embonpoint  excessif,  cou  très-court,  membres  surchargés 
d'embonpoint,  abdomen  énormément  développé  en  largeur  et  en  avant. 

La  cavité  crânienne  ouverte  avec  précaution  montre  un  épanchement  san- 
guin abondant,  sous-arachnoïdien,  de  la  base  du  cerveau  en  arrière  et  s'éten- 
dant  un  peu  sur  les  côtés,  moins  marqué  ou  presque  nul  sur  la  face  supé- 
rieure. 

En  coupant  le  cerveau  avec  précaution,  on  constate  un  piqueté  abondant 
de  la  substance  blanche;  mais  les  ventricules  latéraux  sont  presque  vides,  à 
peine  y  a-t-il  un  peu  de  sérosité  rougeâtre.  Le  troisième  ventricule  est  rem- 
pli de  sang  en  partie  coagulé  ;  enfin  le  quatrième  ventricule  est  en  entier 
occupé  par  des  caillots  et  du  sang  liquide,  à  part  l'extrémité  bulbaire  qui  ne 
renferme  pas  de  sang. 

La  protubérance  annulaire,  dont  la  lace  inférieure  paraissait  saine,  après 
avoir  été  coupée  en  travers  a  été  trouvée  remplie  de  caillots  volumineux  qui 
avaient  dilacéré  la  substance  nerveuse.  La  lésion  n'atteignait  ni  les  fibres 
transversales  inférieures,  ni  l'étage  supérieur;  les  noyaux  apoplectiques 
étaient  plus  abondants  à  gauche,  et  le  centre  lui-môme  était  devenu  une 
cavité  anfractueuse  remplie  de  sang  coagulé.  Le  pédoncule  cérébelleux 
moyen  et  le  lobe  cérébelleux  gauche  renferment  aussi  du  sang  épanebé. 
L  hémorrhagie  occupait  donc  presque  toute  l'épaisseur  delà  protubérance,  le 
pédoncule  cérébelleux  moyen  et  le  lobe  cérébelleux  gauche.  Une  couche  as- 
sez épaisse  de  la  face  inférieure  de  la  protubérance  avait  été  ménagée  et 
limitait  très-exactement  la  lésion.  Non-seulement  les  deux  faisceaux  innomi- 
nés  du  bulbe  ont  été  lésés,  mais  aussi  les  deux  faisceaux  pyramidaux,  et  par 
là  s'explique  la  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  observée  pendant  la  vie. 

Le  cervelet  avait  la  substance  grise  couleur  lie  de  vin,  et  il  offrait  du  côté 
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gauche,  entre  plusieurs  lames,  un  épanclicment  assez  considérable,  qui  com- 
muniquait avec  l'épanchement  sous-arachnoïdien, 

La  moelle  allongée  et  l'origine  de  la  moelle  e'pinière  étaient  saines.  11  n'existait 
pas  de  ramollissement,  ni  dans  ce  qui  reste  de  la  protubérance,  ni  dans  le 
cervelet,  ni  dans  la  moelle  allongée. 

Les  diverses  artères  cérébrales  n'étaient  point  athéromateuses.  Le  tronc  ba- 
silaire  était  sain,  ainsi  que  les  vertébrales. 

Les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux  n'ont  rien  offert  de  remarquable. 
Le  cœur  n'était  pas  sensiblement  hypertrophié. 


RECHERCHES 

SURLESHYDATIDES, 

LES  ÉCHINOCOQUES  ET  LE  COENURE, 

ET  SUR  LEUR  DÉVELOPPEMENT; 

lues  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance  du  22  décembre  18S5, 

Par  M.  le  Docteur  C.  DAVAINE. 


Avant  d'arriver  à  l'objet  de  ma  communication,  j'ai  besoin  d'appe- 
ler l'attention  sur  quelques  notions  préliminaires  qui  me  serviront 
dans  la  suite  de  ce  travail. 

Le  bourgeon,  la  gemme  ou  la  spore  chez  les  animaux  n'ont  point 
été,  comme  l'œuf,  l'objet  d'une  élude  approfondie  et  comparative.  Je  ne 
veux  pas  entreprendre  ici  cette  étude,  mais  je  dois  rappeler  quelques- 
uns  des  faits  qui  la  concernent. 

Le  bourgeon  ou  la  gemme  paraît  se  produire  par  une  simple  exten- 
sion du  tissu  sur  lequel  il  naît ,  il  est  formé  originairement  de  ce  tissu  ; 
plus  tard,  il  peut  acquérir  une  organisation  plus  complexe  et  plus 
variée.  Le  bourgeon  se  forme  soit  à  la  surface  externe,  soit  à  l'inté- 
rieur d'un  individu.  Il  reste  indéfiniment  attaché  à  cet  individu,  ou 
bien  il  s'en  sépare  spontanément  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  l'abandonne, 
soit  après  avoir  acquis  jusqu'à  un  certain  point  sa  forme  et  sa  struc- 
ture délinitives,  soit  dans  un  état  ru dimen taire.  Alors,  qu'il  soit  cou- 
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stitué  ou  nou  comme  l'animal  qu'il  doit  former,  il  n'arrive  pas  moins 
à  son  développement  complet.  Le  bourgeon  acquiert  ce  développement 
au  dehors  de  l'individu  souche  ou  dans  son  intérieur.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  surtout  que  l'on  voit  les  gemmes  se  séparer  du  tissu  qui 
les  a  produites  avant  d'avoir  acquis  aucun  organe  distinct.  Elles  con- 
stituent quelquefois  des  sphères  d'un  très-petit  volume,  comparables 
à  des  ovules,  mais  que  l'on  ne  confondrait  pas  avec  ces  corps  par  l'ab- 
sence d'un  chorion  et  d'une  vésicule  germinative.  On  a  donné  à  ces 
sphères  libres  le  nom  de  spores.  On  ne  peut  regarder  ces  spores  autre- 
ment que  comme  des  gemmes;  elles  se  développent  à  la  manière  de 
celles-ci,  sans  fécondation  et  sans  fractionnement.  Chez  les  distômes, 
les  spores  se  forment  dans  l'intérieur  des  larves  de  ces  animaux;  à 
peine  visibles,  elles  sont  déjà  libres;  par  leur  développement,  elles 
envahissent  et  distendent  le  corps  de  leur  mère  au  point  de  le  réduire 
à  une  poche  inerte,  sans  vie,  que  l'on  a  nommée  sporocyste.  Ces  spores 
développées  en  cercaires,  qui  se  métamorphoseront  en  distômes,  ne 
reproduisent  point  l'individu  dans  lequel  elles  se  sont  formées,  mais 
elles  constituent  des  individus  dilférents,  une  génération  nouvelle,  qui 
reste  longtemps  emprisonnée  dans  la  précédente,  et  s'en  distingue  par 
sa  forme,  par  son  organisation,  et  plus  tard  par  l'acquisition  des  or- 
ganes génitaux. 

Le  bourgeon  tantôt  reproduit  un  individu  semblable  à  sa  souche, 
tantôt  un  individu  dissemblable.  La  cause  de  cette  différence  me  paraît 
tenir  en  partie  à  la  nature  du  tissu  ou  des  tissus  qui  donnent  nais- 
sance au  bourgeon.  Ainsi  chez  les  hydres  d'eau  douce,  les  bourgeons, 
qui  reproduisent  des  individus  semblables,  se  forment  aux  dépens  des 
trois  couches  qui  constituent  le  corps  de  l'individu-souche  ;  tandis  que 
la  génération  des  méduses,  dont  la  conformation  est  bien  différente  de 
celle  du  polype  qui  les  produit,  s'accomplit,  chez  les  campanulaires 
par  exemple,  au  moyeu  de  bourgeons  constitués  primitivement  par 
une  simple  dilatation,  une  hernie  de  la  membrane  intérieure  de  la 
campanulaire.  La  membrane  extérieure  ne  prend  aucune  part  à  la 
formation  de  la  méduse. 

Le  bourgeon  qui  forme  un  individu  semblable,  à  la  souche  n'est 
qu'une  répétition  de  l'individu-souche;  il  ne  constitue  pas  une  phase 
nouvelle  de  génération;  aussi  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  ces 
bourgeons  restent-ils  constamment  adhérents  à  la  partie  qui  les  a  pro- 
duits; il  eu  est  néanmoins  qui  s'en  détachent  et  forment  des  individus 
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libres  comme  chez  les  hydres  d'eau  douce;  on  pourrait  les  désigner 
par  le  nom  de  rejetons.  Une  l'ois  développés,  ces  rejetons  ont  la  même 
organisation  et  les  mêmes  propriétés  que  la  souche. 

Le  bourgeon  qui  forme  un  individu  dissemblable  se  détache  en  gé- 
néral tôt  ou  tard  de  sa  souche,  soit  a  l'état  rudimcntaire,  soit  dans  un 
état  avancé  de  développement.  11  constitue  une  phase  nouvelle  dans 
l'évolution  de  l'animal  dont  il  provient,  une  génération  distincte  ;  car 
souvent,  autant  sous  le  rapport  de  l'organisation  que  sous  celui  de  la 
forme,  il  diffère  complètement  de  l'individu  qui  le  produit.  Cette  nou- 
velle génération  est  toujours  un  acheminement  vers  l'état  adulte,  si 
elle  n'atteint  point  elle-même  ce  degré  de  perfection.  Jamais  cette  nou- 
velle génération  ne  reproduit  celle  qui  l'a  précédée,  si  ce  n'est  par 
un  œuf. 

Les  bourgeons  qui  forment  des  individus  dissemblables  s'observent 
chez  les  animaux  sujets  aux  générations  alternantes;  s'il  se  produit, 
chez  ces  animaux,  des  rejetons  semblables  à  la  souche,  ceux-ci  ne 
font  que  répéter,  que  multiplier  leur  souche,  tandis  que  les  bourgeons 
dissemblables  constituent  une  nouvelle  phase,  une  phase  plus  avancée 
dans  l'ensemble  des  périodes  du  développement  d'un  animal. 

Pour  résumer  par  un  exemple  la  succession  et  la  fonction  des  bour- 
geons semblables  et  dissemblables  dans  le  développement  d'un  ani- 
mal, je  rappellerai  ce  que  l'on  connaît  généralement  aujourd'hui  de  la 
génération  de  certains  polypes. 

Un  embryon  semblable  à  un  infusoire  naît  d'un  œuf  ;  il  nage  en 
liberté  après  son  éclosion  et  va  se  fixer  sur  un  corps  quelconque;  par 
son  extrémité  libre,  il  s'accroit  et  se  transforme  en  polype  ;  celui-ci  se 
reproduit  avec  sa  forme  et  son  organisation  par  des  bourgeons,  qui 
restent  adhérents  ou  qui  deviennent  libres  et  constituent  de  nouveaux 
polypes.  A  une  certaine  époque  de  l'année,  le  polype-souche  et  les 
rejetons  produisent  des  gemmes,  qui  ne  leur  ressemblent  nullement 
pour  la  forme  et  pour  l'organisation  ;  ces  gemmes  se  séparent  de  leur 
mère  encore  très-imparfaites,  ou  étant  assez  avancées  déjà  dans  leur 
organisation  délinitive  ;  ces  gemmes  nouvelles  forment  des  méduses 
qui  ne  reproduisent  jamais  de  polypes  par  des  bourgeons  ;  mais  ces 
méduses,  une  fois  séparées  du  polype  qui  les  a  produites,  arrivent  à 
un  développement  plus  parfait,  acquièrent  des  organes  génitaux,  et 
forment  des  œufs  qui  reproduisent  l'embryon  d'où  est  sorti  le  polype 
primordial. 
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J'arrive  maintenant  à  l'objet  de  ma  communication. 

Les  vers  vésiculaires  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs  sont 
formés  d'après  trois  types  distincts  :  cysticerque,  cœnure,  échinocoque. 
Le  premier  est  un  animal  simple,  pourvu  d'une  seule  tète;  les  deux 
autres  sont  constitués  par  une  vésicule  pourvue  de  plusieurs  têtes  de 
cestoïde.  Il  y  a  entre  ces  trois  types  de  vers  des  différences  plus  pro- 
fondes que  celles  qui  résultent  du  nombre  de  leurs  tètes;  je  ne  m'oc- 
cuperai aujourd'hui  que  du  cœnure  et  des  échinocoques. 

Cœnure.  —  Le  cœnure  est  constitué  par  une  vésicule  plus  ou  moins 
volumineuse,  de  la  surface  de  laquelle  naissent  un  grand  nombre  de 
tètes  semblables  à  celle  des  ténias.  Le  cœnure  est  contenu  dans  un 
kyste  très-mince,  comme  le  sont,  en  général,  les  kystes  du  cerveau  ; 
il  y  est  toujours  solitaire.  Lorsque  plusieurs  de  ces  vers  vésiculaires 
existent  dans  un  cerveau,  ils  ont  chacun  leur  kyste  distinct.  La  vési- 
cule du  cœnure  est  formée  par  une  membrane  très-mince,  simple, 
c'est-à-dire  non  composée  de  plusieurs  feuillets.  Cette  membrane  est  con- 
stituée par  un  stratum,  dans  lequel  on  reconnaît,  non  de  véritables 
fibres,  mais  des  fibrilles  semblables  à  celles  de  la  fibrine  coagulée  ; 
entre  ces  fibrilles  existent  en  grande  quantité  des  granulations  élé- 
mentaires que  l'on  pourrait  comparer,  pour  le  volume,  aux  globules 
du  lait.  On  n'y  reconnaît  aucune  cellule.  L'acide  acétique  ne  change 
point  l'aspect  des  fibrilles  ni  des  granulations  élémentaires. 

Les  corps  et  les  têtes  de  cœnure  qui  naissent  de  cette  membrane 
sont  formés  d'un  tissu  semblable.  Il  s'y  ajoute  seulement  des  corpus- 
cules calcaires,  des  crochets,  et  cinq  masses  musculaires  distinctes, 
une  qui  forme  le  rostre  et  une  pour  ebaque  ventouse. 

Les  têtes  naissent  de  la  vésicule  par  un  véritable  bourgeonnement; 
aussi  les  trouve-t-on  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  développe- 
ment ;  elles  ne  sont  jamais  libres. 

La  vésicule  du  cœnure  qui  produit  les  têtes  par  bourgeonnement  ne 
produit  jamais  une  vésicule  semblable  à  elle-même,  car  l'on  ne  trouve 
point  deux  cœnures  dans  le  même  kyste. 

Échinocoques.  —Passons  maintenant  aux  échinocoques  (Rudolpbi): 
Ces  vers  vésiculaires  microscopiques,  pourvus  d'une  tête  analogue  à 
celle  des  ténias,  sont  contenus  en  grand  nombre  dans  une  vésicule  que 
l'on  connaît  sous  le  nom  d'hydatide  ou  d'acéphalocyste.  Il  sont  atta- 
chés à  la  surface  interne  de  l'hydatide  ou  libres  dans  sa  cavité.  La  vé- 
sicule qui  renferme  les  échinocoques,  c'est-à-dire  l'hydatide,  est  elle- 
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même,  comme  le  cœnure,  contenue  dans  un  kyste,  mais  elle  n'y  est 
pas  toujours  solitaire. 

L'hydatide  ressemble  au  cœnure,  en  ce  qu'elle  est  une  vésicule  pour- 
vue de  plusieurs  têtes  de  cesloïde  ;  mais  si  l'on  étudie  sa  constitution, 
on  la  trouve  bien  différente  ;  elle  est  formée  non  par  une  membrane 
simple,  unique,  comme  le  cœnure,  mais  par  deux  membranes  com- 
plètement distinctes  quant  à  leur  organisation,  et  qui  forment  deux 
vésicules  emboîtées. 

Examinons  d'abord  la  vésicule  intérieure:  celle-ci  est  étendue  sur  la 
paroi  interne  de  la  vésicule  externe  ;  mais  elle  ne  lui  est  que  très- 
faiblement  adhérente  et  s'en  détache  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette 
vésicule  intérieure  est  une  membrane  simple,  d'une  structure  tout  à 
fait  semblable  à  celle  du  cœnure  ;  elle  est  formée  par  un  stratum  Simi- 
laire, infiltré  de  granulations  élémentaires ,  les  fibrilles  ne  diffèrent 
point  de  celles  du  cœnure  et  les  granulations  élémentaires  n'offrent 
d'autre  différence  que  celle  d'atteindre  un  volume  un  peu  plus  consi- 
dérable ;  comme  dans  la  vésicule  du  cœnure,  il  n'y  a  point  de  véri- 
tables libres,  ni  de  cellules,  et  comme  celle-ci  elle  produit  par  une 
extension  de  son  tissu,  par  gemmation,  des  animalcules  pourvus  d'une 
tête  de  cestoïde,  les  échinocoques.  Cette  membrane  a  été  décrite  sous 
le  nom  de  germinale  par  M.  Goodsir,  qui  a  bien  vu  le  mode  de  géné- 
ration des  échinocoques  par  gemmation,  et  la  nature  de  son  tissu  a  été 
étudiée  par  M.  Robin,  qui  a  fait  aussi  d'excellentes  recherches  sur  le 
développement  des  cestoïdes  qu'elle  produit. 

11  est  évident  que  la  vésicule  cœnure  est  l'analogue  de  la  vésicule 
germinale  renfermée  dans  une  hydatide  et  d'où  naissent  les  échino- 
coques. 

11  est  important  de  remarquer  que  jamais  l'on  n'a  vu  d'échinocoques 
se  développer  d'une  autre  partie  que  de  cette  membrane  intérieure 
des  hydatides. 

Hydatide.  —  Examinons  maintenant  la  vésicule  extérieure  ;  c'est 
celle-ci  que  l'on  connaît  généralement  sous  le  nom  d'hydatide;  elle 
est  formée  d'un  tissu  qui  n'a  aucune  ressemblance  avec  celui  de  la 
vésicule  intérieure.  La  vésicule  extérieure  est  constituée  par  une  sub- 
stance semblable,  en  apparence,  au  blanc  d'œuf  coagulé,  homogène, 
sans  granulations  élémentaires,  sans  fibres  ni  fibrilles,  sans  cellules, 
et  disposée  par  lames  stratifiées.  Toutes  les  lames  externes,  moyennes 
et  internes  (la  membrane  germinale  exceptée),  sont  semblables  entre 
mém.  11 
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elles;  elles  sont  toutesd'une  minceur  extrême  et,  autant  qu'on  en  peut 
juger,  à  peu  près  égale;  elles  ont  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre  d'é- 
paisseur. 

Il  est  évident  que  la  vésicule  extérieure  n'a  point  d'analogue  chez 
le  cœnure. 

Quoiqu'il  n'y  ait  dans  l'hydatide  ni  fibres  ni  cellules,  on  ne  peut  pas 
dire  qu'elle  n'est  pas  organisée;  mais  elle  possède,  comme  bien  des 
animaux  inférieurs,  une  organisation  spéciale. 

La  substance  de  l'hydatide,  que  nous  appellerons,  pour  abréger,  tissu 
hydaliquc,  a  la  propriétéde  produire  des  bourgeons,  et,  comme  toutes 
les  couches  de  ce  tissu  sont  semblables,  elles  produisent  toutes  des 
bourgeons.  On  en  trouve,  en  effet,  chez  l'homme  à  la  surface  externe, 
à  la  surface  interne  et  Quelquefois  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
h\ "dalique.  Ces  bourgeons  conservent  parfaitement  tous  les  caractères 
du  tissu  qui  les  a  produits.  Ils  sont  entièrement  formés  par  le  tissu 
hydaliquc  disposé,  comme  chez  la  vésicule  mère,  en  un  grand  nombre 
de  couches  minces  et  concentriques.  Aussi  petits  qu'on  puisse  les 
apercevoir,  ces  bourgeons  offrent  cette  même  organisation  ;  ils  sont 
globuleux  et  adhèrent  à  la  vésicule  mère  par  un  très-mince  pédicule, 
qui  so  rompt  avec  une  extrême  facilité.  Une  fois  libres,  on  ne  recon- 
naît plus  de  différence  entre  eux  et  des  hydatides  de  la  même  gros- 
seur. Les  bourgeons  se  séparent  de  leur  souche  avant  d'avoir  acquis 
un  grand  volume,  et  généralement  ils  ne  dépassent  pas  celui  d'une 
graine  de  chènevis  sans  devenir  libres.  On  trouve  quelquefois  sur 
l'hydalide  mère  des  bourgeons  à  tous  les  degrés  de  grosseur,  depuis 
(■elle  où  ils  ne  sont  plus  visibles  à  l'œil  nu  jusqu'à  celle  d'une  graine 
de  chènevis.  A  côté  de  ces  hydatides  adhérentes  sur  leur  souche,  on  en 
trouve  d'autres  libres  dont  quelques-unes  peuvent  être  d'un  plus  petit 
volume  que  quelques-unes  de  celles  qui  sont  adhérentes. 

On  ne  peut  se  refuser  à  voir  dans  ces  hydatides  adhérentes,  sembla- 
bles pour  la  forme,  pour  la  structure  et  même  pour  le  volume  à  des 
hydatides  libres,  le  premier  degré  du  développement  de  celles-ci.  Ce 
sont  des  bourgeons  qui,  après  avoir  acquis  un  certain  degré  d'accrois- 
sement sur  leur  souche,  achèveront  de  se  développer  en  liberté  ;  en 
effet,  ne  sont-ils  pas  pourvus  d'une  organisation  semblable  à  celle  de 
la  vésicule  mère?  Ne  sont-ils  pas  placés  dans  les  conditions  extérieures 
qui  ont  permis  et  qui  permettent  encore  à  celle-ci  de  se  développer  et 
de  s'accroitre?  Serait-ce  leur  petit  volume  qui  s'opposerait  à  leur  ac- 
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croisement?  Mais  les  spores  qui  se  développent  en  eereaires  sont  d'un 
volume  bien  plus  petit  encore  lorsqu" elles  deviennent  libres.  L'accrois- 
sement  de  gemmes  libres  est  un  fait  trop  commun  chez  les  animaux 
inférieurs,  et  trop  bien  établi  pour  qu'il  y  ait  quelque  raison  d'en  nier 
la  possibilité  chez  l'un  d'eux,  surtout  lorsque  la  gemme  et  l'individu 
qu'elle  doit  former  ont  une  organisation  identique. 

Si  le  bourgeon  a  été  produit  à  la  surface  externe  de  la  vésicule  mère, 
Fhydatide  tille  se  développe  en  dehors  d'elle  ;  elle  se  développe  dans  sa 
cavité,  s'il  a  été  produit  à  la  surface  interne  ;  mais  it  n'y  a  aucune  dif- 
férence de  nature  entre  le  bourgeon  interne  ou  externe,  non  plus 
qu'entre  Fhydatide  endogène  ou  exogène  qu'ils  produisent;  aussi,  chez 
l'homme,  trouve-t-on  des  hydatides  internes,  externes  et  même  intersti- 
tielles toutes  semblables  entre  elles. 

Les  bourgeons  produits  sur  le  tissu  hydatique  ne  deviennent  jamais 
des  échinocoques,  et,  de  même,  jamais  je  n'ai  vu  et  jamais  l'on  n'a  si- 
gnalé de  bourgeons  hydatiques  naissants  de  la  vésicule  intérieure  on 
germinale.  Enfin,  aucun  observateur  n'a  vu  d'échinocoques  se  trans- 
former en  hydatides. 

Si  l'on  examine  les  hydatides  secondaires  d'un  très-petit  volume,  li- 
bres ou  encore  adhérentes,  Tonne  trouve  point,  dans  leur  intérieur, la 
membrane  germinale,  la  membrane  semblable  à  celle  qui  constitue  le 
cœnure,  et  Ion  n'y  trouve  pas  non  plus  d'échinocoques.  Dans  des  hy- 
datides d'un  certain  volume,  on  trouve  la  membrane  germinale  et  des 
échinocoques.  J'ai  vu  des  échinocoques  dans  des  hydatides  qui  n'étaient 
guère  plus  grosses  qu'un  grain  de  chènevis;  je  n'en  ai  jamais  trouvé 
dans  celles  qui  n'avaient  que  le  volume  d'une  tête  d'épingle.  On  peut 
donc  conclure  que  Fhydatide,  après  avoir  acquis  un  certain  dévelop- 
pement, produit  la  membrane  germinale  d'où  naissent  les  échino- 
coques. 

Mais  les  échinocoques  ne  restent  point  indéfiniment  fixés  à  la  mem- 
brane germinale.  Formés  d'abord  dans  une  expansion  vésieulil'orniede 
cette  membrane,  et  constitués  par  un  tissu  semblable,  ils  s'isolent  bien- 
tôt et  restent  attachés  par  un  funicule  assez  mince.  Ils  acquièrent  des 
crochets,  des  ventouses,  en  dernier  lieu,  des  corpuscules  calcaires. 
Quoique  Féchinocoque  soit  alors  constitué  en  grande  partie  par  le  tissu 
germinal,  on  reconnaît  cependant  l'existence  de  membranes  d'une  au- 
tre nature  qui  montrent  un  degré  d'organisation  plus  avancé  que  celui 
qu'a  acquis  la  tète  du  cœnure. 
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Enfin,  le  funicule  se  rompt  on  la  membrane  germinale  se  détruit, 
et  l'échinocoque  reste  libre  et  vivant  dans  la  cavité  de  l'hydatide.  Les 
échinocoques  sont  donc  alors,  par  rapport  à  l'hydatide,  ce  que  sont  les 
cercaires  par  rapport  à  leur  sporocyste;  comme  les  cercaires,  ils  res- 
tent renfermés  dans  le  corps  de  l'individu  qui  les  a  produits  ,  jusqu'à 
ce  qu'il  se  détruise  et  les  laisse  en  liberté.  Gomme  les  sporocystes  et 
les  cercaires  forment  deux  générations  distinctes,  les  hydatides  et  les 
échinocoques  forment  deux  générations  distinctes,  deux  générations 
successives.  Ceci  deviendra  plus  manifeste  encore  lorsque  nous  aurons 
rappelé  ce  que  nous  avons  dit  de  la  génération  des  polypes  et  des  mé- 
duses. 

Le  polype  produit  par  gemmation  des  polypes  semblables  à  lui;  ces 
rejetons  naissent  du  corps  du  polype,  et  l'écorce  de  la  souche  prend  une 
grande  parla  leur  formation;  la  môme  chose  arrive  pour  l'hydatide 
qui  produit  par  gemmation  de  son  écorce  d'autres  hydatides  sembla- 
bles à  elle.  Le  polype  souche  et  ses  rejetons  produisent,  à  une  époque 
donnée,  par  gemmation  de  la  membrane  interne  des  individus  dissem- 
hlables,  des  méduses,  qui  sont  une  phase  nouvelle  et  plus  avancée  dans 
l'évolution  de  l'animal  polype  ;  il  en  est  de  même  pour  l'hydatide  mère 
et  pour  les  hydatides  filles,  la  souche  et  les  rejetons,  qui  produisent 
par  gemmation  de  leur  membrane  intérieure  une  génération  d'indivi- 
dus dissemblables,  les  échinocoques. 

Il  y  a  donc,  chez  les  hydatides  comme  chez  certains  polypes,  deux 
générations  distinctes,  deux  séries  d'individus  successives,  l'une  for- 
mant une  phase  plus  avancée  que  l'autre.  L'hydalide,  en  un  mot,  se 
multiplie  par  la  formation  de  nouvelles  hydatides  et  se  développe  par 
la  formation  des  échinocoques. 

On  ne  peut  donc  considérer  la  vésicule  hydatique,  comme  une  enve- 
loppe protectrice  des  échinocoques,  ni  comme  résultant  de  la  fusion 
des  vésicules  de  ces  vers  ;  mais  les  hydatides  et  les  échinocoques  for- 
ment réellement  deux  individualités  distinctes,  deux  phases  du  déve- 
loppement d'un  animal  à  génération  alternante. 

En  comparant  l'hydatide  et  l'échinocoque  au  polype  et  à  la  méduse, 
j'ai  voulu  mettre  en  regard  deux  animaux  qui  se  reproduisent  par  deux 
ordres  de  bourgeons,  les  uns  n'étant  qu'un  procédé  de  multiplication 
et  reproduisant  la  phase  de  l'individu  souche,  les  autres  étant,  en  même 
temps,  un  procédé  de  développement,  et  produisant  une  phase  plus 
avancée;  mais  je  n'ai  point  voulu  dire  qu'il  y  eût  une  correspondance 
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entre  ces  phases  de  développement,  et  que  l'échinocoque,  par  exemple, 
fût  la  période  de  développement  correspondante  à  la  méduse.  On  pour- 
rait poser  la  question,  et  la  solutionne  serait  point  difficile  :  la  méduse 
est  l'état  adulte  d'un  polype,  elle  le  reproduit  par  des  œufs  ;  l'échino- 
coque, comme  la  tète  d'un  ténia,  dont  il  a  la  conformation,  ne  produit 
point  d'œufs  et  ne  pourrait  être,  par  conséquent,  dans  la  vie  d'un  ces- 
toïde,  une  phase  de  développement  correspondante  à  la  méduse. 

Analogies.— Les  considérations  exposées  ci-dessus  relativement  aux 
hydatideset  aux  échinocoques  étant  admises,  il  est  naturel  de  recher- 
cher quelles  sont  les  analogies  qui  existent  entre  les  deux  autres  types 
de  vers  vésiculaires  et  celui-ci. 

Chez  le  cœnure,  la  vésicule  n'est  point  l'analogue  de  la  vésicule  hy- 
datique,  mais  seulement  de  la  vésicule  intérieure  ou  germinale.  On 
peut  expliquer  ainsi  comment,  privé  d'une  enveloppe  qui  bourgeonne 
et  se  reproduit,  le  cœnure  est  toujours  isolé  dans  son  kyste.  Il  esl  pos- 
sible que  la  vésicule  du  cœnure  soit  primitivement  renfermée,  comme 
celle  qui  produit  les  échinocoques,  dans  une  vésicule  analogue  à 
l'hydatide,  mais  qui  n'aurait  qu'une  existence  éphémère. 

S'il  existe  une  analogie  entre  l'échinocoque  et  le  cysticerque,  en  tant 
que  vervésiculaire,  on  la  trouverait,  sans  doute,  dans  l'échinocoque  lui- 
même,  après  qu'il  s'est  détaché  de  la  membrane  qui  l'a  produit  ;  en  ef- 
fet, un  échinocoque  dont  la  tête  n'est  point  invaginée  offre  la  forme 
d'un  sablier.  La  partie  antérieure,  pourvue  d'une  trompe,  d'une  double 
couronne  de  crochets  et  de  quatre  ventouses,  représente  la  tête  d'un 
ténia  ou  d'un  cysticerque.  La  partie  postérieure,  séparée  de  la  tête  par 
un  rétrécissement  très-prononcé,  constitue  une  véritable  vésicule.  L'é- 
chinocoque présente  donc  l'image  d'un  cysticerque  réduit  à  la  tête  et  à 
la  vésicule,  le  corps  n'étant  pas  développé.  Cette  comparaison  paraîtra 
plus  juste  encore  si  l'on  considère  que  la  tête,  avec  ses  crochets  el  ses 
ventouses,  rentre  et  se  loge  dans  la  vésicule  chez  l'échinocoque,  comme 
elle  le  lait  chez  le  cysticerque  ladrique,  par  exemple. 

Historique.  —  Après  avoir  exposé  les  rapports  qui  existent,  suivant 
nous,  entre  les  hydatides  et  les  échinocoques,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  rappeler  les  opinions  des  divers  observateurs  qui  se  sont  occupés 
de  ces  vers  vésiculaires. 

baennec  (1804),  qui  ne  connut  point  les  échinocoques  chez  l'homme. 
regarda  les  vésicules  hydatiques  comme  des  individus  doués  d'une  vie 
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propre  se  reproduisant  par  bourgeonnement,  et  leur  donna  le  nom 
d'acéplialocystes. 

Rudolphi  (1810)  considérait  l'hydatide  comme  un  produit  inanimé 
qui  sert  d'enveloppe  aux  échinocoques. 

M.  Cruveilhier  (art.  Acéphalocysie,  1829)  admit  que  les  liydatides 
sont  vivantes,  sans  s'expliquer  toutefois  sur  leur  animalité. 

M.  Kulin  (1832)  adopta  les  opinions  de  Laennec  et  n'eut  sur  les  échi- 
nocoques que  des  connaissances  très-incomplètes.  Il  désigna  sous  le 
nom  d'acéplialocystes  exogènes,  les  hydatides  qui  se  produisent  à  la 
surface  externe  d'une  vésicule  mère,  et  sous  le  nom  d'endogène  celles 
qui  se  produisent  à  sa  surface  interne.  Pour  lui,  l'acéphalocyste  est  un 
être  d'une  classe  intermédiaire  entre  les  animaux  et  les  plantes,  classe 
désignée  par  Bory  sous  le  nom  de  psychodiaircs. 

M.  de  Siebold  (dans  Burdach,  1838)  a  vu  se  développer  les  échinoco- 
ques à  la  surface  interne  des  hydatides,  il  a  très-bien  décrit  leur  mode 
de  gemmation,  leur  indépendance  à  une  certaine  époque  ;  il  se  de- 
mande si  les  hydatides  libres  dans  une hydatide mère  ne  proviendraient 
pas  de  la  transformation  des  échinocoques  en  ces  vésicules;  mais  quant 
à  l'origine  de  l'hydatide  primordiale,  il  la  laisse  en  question. 

En  1851  (ÀNN.  se.  nat.),  ce  savant  zoologiste  parle  des  échinocoques 
comme  de  larves  de  ténia  ayant  subi  une  dégénérescence  hydropique, 
«  et  les  couches  extérieures  de  l'hydatide  formées  par  une  masse  ho- 
»  mogène,  comparable  au  blanc  d'oeuf  coagulé,  ne  doivent  être  proba- 
»  blement  considérées,  dit-il,  que  comme  une  sécrétion  de  chaque  ves- 
«  sie  animale  (la  membrane  germinale)  située  dans  leur  intérieur.  » 

En  1852  (Ann.  se.  nat.),  le  môme  observateur  annonce  des  expé- 
riences sur  Yechinococcus  veterinorum,  mais  dont  on  ne  peut  encore 
rien  conclure. 

M.  Livois  (1843)  considéra  les  échinocoques  comme  l'avait  fait  Ru- 
dolphi, c'est-à-dire  qu'il  donna  ce  nom  aux  animalcules  à  tête  de  ténia 
qu'il  trouva  libres  dans  la  cavité  des  hydatides  ;  il  ne  vit  point  que  les 
échinocoques  sont  primitivement  adhérents  à  la  membrane  intérieure 
de  l'hydatide,  et  quant  à  cette  vésicule,  il  ne  s'explique  nullement  sur 
sa  nature  et  sur  ses  fonctions. 

M.  Dujardin(1845)  donna  le  nom  d'échinocoque  aux  vésicules  hyda- 
tiques  elles-mêmes  :  «  Ce  sont  des  ampoules  membraneuses,  contenant 
»  une  foule  de  petits  helminthes  blancs,  llottants,  qui  ressemblent  ;i 
»  des  grains  de  sable,  mais  qui,  sous  le  microscope,  laissent  voir  leur 
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»  couronne  de  crochets  et  leurs  ventouses.  »  M.  Dujardin  constate  la 
ressemblance  de  ces  petits  helminthes  avec  des  têtes  de  ténia,  mais  il 
ne  s'explique  point  sur  la  relation  qu'il  y  a  entre  ces  tètes  et  la  vésicule 
écldnocoque  qui  les  renferme,  et  dont  elles  paraissent  se  produire  par 
gemmation.  Quant  à  l'échinocoque,  c'est-à-dire  l'hydatide,  elle  parait, 
dit-il,  le  résultat  d'une  formation  spontanée  dans  les  tissus  vivants  de 
divers  animaux. 

M.  Gervais  (Dict.  se.  nat.,  18 15)  compare  les  échinocoques  à  des 
tètes  de  cœnure,  en  continuité  directe  avec  la  membrane  interne,  qui 
nest  que  la  fusion  de  leurs  poches  hydatiques. 

M.Diesing  (1850)  considère  les  échinocoques  comme  des  animalcules 
qui  se  développent  de  la  surface  interne  d'une  sporocyste  et  qui  de- 
viennent ensuite  libres  dans  sa  cavité  ;  la  sporocyste  ou  l'hydatide 
naîtrait  elle-même  des  échinocoques  qui,  perdant  leurs  crochets,  se 
transforment  en  une  vésicule,  et  produisent  ainsi  les  hydatides  se- 
condaires. 

M.  Robin  (1854)  décrit  d'une  manière  très-exacte  la  génération  de- 
échinocoques  par  gemmation  de  la  membrane  germinale  ;  mais  il  re- 
garde l'hydatide  comme  une  membrane  d'enveloppe  ou  protectrice 
des  échinocoques. 

Aucune  de  ces  opinions  n'est  entièrement  satisfaisante:  ou  bien  elles 
ne  donnent  nullement  la  raison  de  la  multiplication  des  hydatides, 
ou  bien  elles  laissent  dans  le  vague  les  relations  qui  existent  entre  les 
hydatides  et  les  échinocoques  ;  quelques-unes  enfin  sont  complètement 
inexactes.  On  comprend  toutes  les  difficultés  qui  s'opposent  à  la  con- 
naissance de  phénomènes  dont  on  ne  peut  suivre  la  succession  par 
l'observation,  ni  par  l'expérimentation;  dans  des  cas  semblables,  il 
est  permis  de  chercher  dans  l'analogie  des  lumières  qu'elle  seule  peut 
donner  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait  en  prenant  pour  guide  l'anatomie. 

Nature  des  hydatides  et  des  échinocoques,  origine,  développement. 
—  Je  crois  donc  avoir  établi  que  les  hydatides  et  les  échinocoques  for- 
ment deux  phases  successives  du  développement  d'un  animal;  cet 
animal  appartient  évidemment  aux  cestoïdes  ;  les  caractères  propres  à 
cet  ordre  d'animaux  sont  manifestes  dans  l'échinocoque.  La  double 
couronne  de  crochets  d'une  forme  spéciale,  la  trompe,  les  quatre  ven- 
touses otfrent  les  caractères  propres  à  la  tête  des  ténias  ;  les  corpus- 
cules calcaires  et  le  mode  d'invagination  des  deux  parties  qui  consti- 
tuent l'échinocoque  confirment  ces  déductions.  Mais  les  échinocoques 
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n'acquièrent  jamais  dans  la  tumeur  qui  les  renferme  un  développe- 
ment plus  parfait  et,  lorsque  cette  tumeur  est  très-ancienne,  ils  pé- 
rissent, ne  laissant  que  leurs  crochets  comme  indice  de  leur  existence 
antérieure. 

L'observation  n'ayant  rien  appris  sur  le  développement  ultérieur 
d'un  échinocoque,  on  peut  se  demander  si  le  cestoï  de  auquel  il  appar- 
tient est  réduit  aux  deux  phases  de  développement  d'hydatide  et  d'é- 
chinocoque.  La  formation  de  l' échinocoque  par  l'hydatide  s'opérant 
d'une  manière  analogue  à  celle  que  l'on  connaît  dans  la  formation  de 
certaines  phases  du  développement  des  animaux  sujets  aux  généra- 
tions alternantes,  lesquels,  après  une  série  de  générations  dissem- 
blables, reviennent  au  type  primitif,  il  y  a  plutôt  raison  de  penser  que 
le  cestoïde,  qui  nous  occupe,  se  développe  par  une  série  de  phases  dis- 
semblables, dont  deux  seulement  nous  sont  connues.  Néanmoins  l'on 
ne  peut  former  aujourd'hui  à  cet  égard  que  des  conjectures,  auxquelles 
toutefois  l'analogie  et  l'induction  donnent  un  certain  degré  de  proba- 
bilité. Ces  conjectures  pouvant  diriger  l'observateur  dans  des  recher- 
ches sur  ce  sujet,  disons  en  peu  de  mots  ce  qu'il  est  permis  d'inférer 
de  l'analogie  et  de  l'induction  touchant  le  développement  de  l'échino- 
coque  et  la  génération  de  l'hydatide  primordiale. 

On  sait  que  la  tête  d'un  ténia  produit  des  bourgeons  qui  restent  en- 
chaînés plus  ou  moins  longtemps  les  uns  aux  autres;  ce  sont  les  an- 
neaux du  ténia:  ils  acquièrent  des  organes  génitaux  et  produisent  des 
ovules.  L'analogie  entre  la  tète  d'un  ténia  et  celle  de  l'échinocoque 
étant  complète,  il  est  à  présumer  que  si  celui-ci  se  développe,  c'est  par 
la  production  de  bourgeons  ou  d'anneaux  analogues  à  ceux  du  ténia, 
qui  finissent  par  acquérir  des  organes  génitaux.  L'hydatide  primor- 
diale proviendrait  donc  de  l'œuf  formé  dans  ces  organes  génitaux  ; 
mais  l'embryon  contenu  dans  l'œuf  des  ténias  est  bien  connu  ;  s'il 
diffère  complètement  d'un  échinocoque  ou  d'une  tête  de  ténia,  il  est 
aussi  bien  différent  d'une  hydatide  ;  il  représente  toujours  un  animal 
cule  ovoïde  pourvu  de  six  crochets.  L'hydatide  primordiale  ou  soli- 
taire devra  donc  se  former  soit  par  un  bourgeon  développé  dans  le 
corps  de  l'embryon,  comme  on  le  voit  dans  la  génération  des  tréma- 
todes,  chez  celui  du  monostomum  mutabile,  soit  par  une  métamor- 
phose de  cetembryon,  comme  il  arrive  dans  la  formation  de  certains 
polypes. 

Ou  sait  encore  qu'il  n'existe  de  ténias  pourvus  d'organes  génitaux 
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que  dans  la  cavilé  de  l'intestin  des  animaux  ;  il  faudrait  donc,  pour 
que  l'échinocoque  acquit  le  développement  d'un  ténia,  qu'il  arrivât 
dans  la  cavité  d'un  intestin  ;  mais  chez  quel  animal  ?  car  les  ténias, 
comme  les  autres  entozoaires,  ne  se  développent,  suivant  leur  espèce, 
que  chez  un  animal  particulier  ou  chez  un  petit  nombre  d'animaux 
voisins  par  l'organisation  ou  par  le  genre  dévie  La  comparaison  du 
nombre  et  de  la  dimension  des  crochets  chez  les  échinocoques  et  chez 
les  ténias  des  divers  animaux  donnerait  peut-être  des  indications  à  cet 
égard.  M.  de  Siebold,  qui  a  fait  des  expériences  (Ann.  se.  nat.,  1852) 
sur  la  transformation  de  Y echinococcus  veterinorum  en  ténia  chez  le 
chien,  ne  parait  pas  s'être  préoccupé  de  ces  considérations.  Quoique 
ce  savant  observateur  ait  cru  pouvoir  déclarer,  d'après  ses  expériences 
sur  le  chien,  que  Y  echinococcus  veterinorum  se  rattache  à  un  ténia,  il 
n'a  pu  cependant  en  déterminer  l'espèce.  Je  ne  sache  pas  que  M.  de 
Siebold,  qui  annonçait  il  y  a  quatre  ans  devoir  publier  sous  peu  le 
résultat  des  recherches  dont  il  continuait  à  s'occuper,  ait  rien  publié 
de  nouveau  à  cet  égard  ;  il  est  donc  probable  que  ses  expériences 
n'ont  pas  produit  le  résultat  qu'il  en  espérait. 

Quant  à  savoir  si  les  échinocoques  chez  l'homme  peuvent  se  déve- 
lopper dans  son  intestin  et  former  l'un  des  vers  cestoïdes  dont  il  est 
affecté,  la  négative  est  certaine;  car  le  nombre  et  la  dimension  des 
crochets  de  l'échinocoque  ne  se  retrouvent  point  dans  les  vers  cesto'ides 
de  l'homme;  en  outre,  une  expérience  directe  et  décisive  s'est  faite 
souvent  sous  les  yeux  des  médecins  :  on  possède  un  assez  grand 
nombre  d'observations  de  tumeurs  hydatiques  ouvertes  dans  l'esto- 
mac ou  l'intestin  ;  les  échinocoques  introduits  par  myriades  dans  ces 
organes  auraient  pris  de  l'accroissement,  s'ils  y  avaient  trouvé  les 
conditions  propres  à  leur  développement,  et  l'existence  d'un  grand 
nombre  de  ténias  consécutive  à  l'ouverture  d'une  tumeur  hydatique 
dans  le  tube  digestif  n'aurait  pu  passer  inaperçue  des  malades  et  des 
médecins. 

CONCLUSIONS. 

Des  faits  et  des  considérations  exposés  dans  ce  travail,  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Ti'hydatide  se  multiplie  par  gemmes; 

2°  Elle  se  développe  par  la  formation  des  échinocoques; 
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3"  L'hydatide  cl  les  échinocoquos  tonnent  deux  phases  distinctes  et 
successives  du  développement  d'un  cestoïde  ; 

4°  Le  cœnure  offre  une  grande  analogie  de  structure  avec  la  vési- 
cule intérieure  des  hydatides; 

5"  L'échinocoque  isolé  de  l'hydatide  représente  un  cysticerque  ; 

6°  L'analogie  et  l'induction  permettent  de  présumer  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  l'échinocoque  se  développe  en  ténia,  et  que  l'hy- 
datide primordiale  provient  d'un  embryon  de  ce  ténia  j 

7°  L'échinocoque  ne  trouve  point  dans  le  canal  intestinal  de  l'homme 
les  conditions  de  son  développement  ultérieur. 


RECHERCHES 


SUR  L'ACTION  DES  POISONS  SUR  LE  COEUR, 


lues  à  la  Société  de  Biologie ,  en  novembre  1855 , 


PAR 


M    Ad.  MORE AU 


PREMIÈRE  PARTIE.   —  ACTION  DU  SULFATE  DE  CUIVRE. 

Chacun  sait  que  lorsqu'on  soumet  une  grenouille  à  l'action  du  cu- 
rare, on  voit  les  mouvements  volontaires  et  réflexes  disparaître  promp- 
teraent,  et  les  nerfs  périphériques  cesser  d'être  excitables  sous  l'in- 
fluence d'un  courant  électrique  ;  tandis  que  les  muscles  conservent 
la  faculté  de  se  contracter  et  que  le  cœur  continue  longtemps  encore  à 
battre  spontanément.  Témoin  de  cette  expérience  souvent  faite  au 
cours  du  collège  de  France,  je  me  suis  proposé  de  voir  si  d'autres  poi- 
sons détruiraient  pareillement  l'excitabilité  du  système  nerveux  péri- 
phérique avant  d'arrêter  les  battements  du  cœur.  J'ai  employé  le 
courant  électrique  comme  le  stimulant  le  plus  propre  à  réveiller  cette 
excitabilité,  et  je  citerai,  pour  montrer  la  valeur  de  ce  réactif  physio- 
logique, une  des  conclusions  du  Traité  des  phénomènes  électro-phy- 
siologiques de  Matteucci  : 

«  Le  courant  électrique,  dit-il,  est  parmi  tous  les  agents  stimulants 
celui  qui  possède  pour  plus  longtemps  la  propriété  d'éveiller  l'excita- 
bilité de  nerf,  quelque  faible  qu'il  soit,  en  comparaison  des  autres 
agents  stimulants.  »  (Matteucci,  p.  251,  éd.  de  1844.) 
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La  question  est  donc  celle-ci  :  Lorsque  les  animaux  succombent 
sous  l'influence  des  substances  toxiques,  l'excitabilité  des  nerfs  péri- 
phériques disparaît-elle  toujours  avant  les  battements  du  cœur? 

Je  résolus  pour  l'étudier  de  mettre  le  cœur  à  découvert  chez  des 
grenouilles,  que  je  soumettais  ensuite  à  l'action  du  poison,  et  d'exa- 
miner les  propriétés  des  nerfs  lorsque  les  battements  du  cœur  au- 
raient cessé. 

Dans  une  expérience  préalable,  je  mis  le  cœur  à  découvert  sur  plu- 
sieurs grenouilles,  et  les  laissai  dans  cet  état.  Au  bout  de  huit  jours, 
elles  paraissaient  ne  pas  avoir  sensiblement  souffert  et  vivaient  comme 
celles  qui. n'avaient  pas  subi  d'opération. 

Je  remarquerai,  relativement  à  cette  opération,  qu'il  convient  de 
ménager  le  quart  inférieur  du  sternum,  afin  de  prévenir  la  hernie  des 
viscères  abdominaux  et  de  ne  pratiquer  l'ouverture  du  thorax  qu'au- 
dessus  de  ce  quart.  On  évite  alors  la  projection  en  avant  du  ventricule 
et  on  découvre  l'oreillette  dont  les  mouvements  persistent  après  l'ar- 
rêt de  ventricule. 

Je  pris  donc  une  grenouille  sur  laquelle  le  cœur  était  mis  à  décou- 
vert, et  j'introduisis  par  une  plaie  faite  à  l'abdomen  un  petit  cristal  de 
sulfate  de  cuivre.  Pendant  une  heure  le  cœur  continua  à  battre.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  se  ralentit  et  cessa  bientôt  tout  à  fait.  La  gre- 
nouille parut  avoir  encore  quelques  mouvements  volontaires,  et  en 
éprouva  manifestement  de  réflexes  qui  m'obligèrent  à  la  fixer  avec 
quatre  épingles  pour  mieux  observer  l'état  du  cœur.  Cet  organe  était 
complètement  immobile,  et  pendant  cinq  minutes  que  je  l'observai  je 
ne  trouvai  aucun  frémissement. 

Je  préparai  alors  la  grenouille  suivant  la  manière  usitée  pour  iso- 
ler les  faisceaux  des  nerfs  lombaires,  et  appliquant  les  deux  extrémi- 
tés d'une  pince  électrique  sur  ces  faisceaux  nerveux,  je  déterminai 
des  mouvements  violents  dans  les  membres  inférieurs. 

Toutes  les  expériences  que  j'ai  faites  avec  le  sulfate  de  cuivre  m'ont 
donné  le  même  résultat. 

Ainsi  l'effet  de  ce  poison,  relativement  à  l'excitabilité  nerveuse  et  à 
l'arrêt  du  cœur,  est  précisément  inverse  de  l'effet  du  curare. 

J'ai  presque  toujours  mis  le  cristal  dans  une  plaie  faite  au  dos,  et  je 
dois  noter  une  cause  d'erreur  qui  s'est  rencontrée  dans  plusieurs  obser- 
vations. Il  m'est  arrivé  de  trouver  peu  de  temps  après  l'arrêt  définitif 
du  cœur  les  muscles  des  cuisses  tout  à  fait  immobiles,  soit  qu'on  ap- 
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pliquàt  la  pince  électrique  sur  les  nerfs  qui  s'y  distribuent,  soit  qu'on 
l'appliquât  directement  sur  la  fibre  musculaire.  Cet  effet  est  dû  à  ce 
que  le  sulfate  de  cuivre  a  passé  à  l'état  de  dissolution  sous  la  peau 
jusqu'à  la  région  fémorale  dont  il  a  imbibé  les  muscles.  Tous  les 
muscles  qui  n'ont  pas  subi  cette  action  directe  demeurent  tout  à  fait 
contractiles,  et  si  on  prend  la  précaution  de  placer  le  cristal  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  ne  puisse  en  se  dissolvant  atteindre  facilement  les 
membres  inférieurs,  on  trouve  la  contractilité  musculaire  con- 
servée. 

Le  même  effet  se  rencontre  avec  d'autres  sels;  je  l'ai  remarqué  par- 
ticulièrement avec  ceux  qui  sont  très-solubles. 

On  voit,  dans  l'observation  que  j'ai  citée,  que  des  mouvements 
réflexes  et  même  des  mouvements  spontanés  s'observaient  encore  cbez 
la  grenouille  dont  le  cœur  était  déjà  arrêté. 

J'ai  noté  les  mêmes  phénomènes  dans  une  observation  d'empoison- 
nement par  le  sulfate  de  mercure.  Lorsque  je  les  ai  observés,  ils  n'ont 
persisté  que  peu  de  temps  après  la  cessation  des  battements  du  cœur. 
11  n'en  est  pas  de  môme  de  l'excitabilité  des  nerfs  périphériques  sous 
l'influence  du  courant  électrique.  Cette  propriété  persiste  longtemps. 
11  est  facile  de  le  constater  plusieurs  heures  après  la  cessation  des  mou- 
vements du  cœur.  Et  lorsqu'on  cesse  de  les  réveiller  dans  les  faisceaux 
lombaires  isolés  depuis  quelque  temps,  on  peut  la  rechercher  dans  les 
nerfs  sciatiques  que  l'on  dissèque  avec  précaution.  Je  l'ai,  de  cette  ma- 
nière, souvent  retrouvée  plus  de  vingt-quatre  heures  après  le  premier 
examen. 

J'ai  dit  que  le  sulfate  de  cuivre  déterminait  l'arrêt  définitif  des  mou- 
vements du  cœur  avant  l'abolition  de  l'excitabilité  nerveuse.  Parmi 
les  autres  poisons  qui  m'ont  constamment  donné  le  même  résultat,  je 
citerai  le  sulfate  de  mercure,  le  cyanure  de  mercure,  le  bichlorure  et 
le  biiodure  de  mercure. 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  ACTION  DU  SULFATE  DE  STRYCHNINE. 

J'ai  soumis  des  grenouilles  à  l'action  du  sulfate  de  strychnine  placé 
sous  la  peau  du  dos,  soit  à  l'état  cristallin,  soit  à  l'état  de  dissolution 
dans  l'eau.  Dans  ces  conditions,  on  observe,  après  les  phénomènes  té- 
taniques, une  période  de  relâchement  général  dans  laquelle  les  mus- 
cles sont  flasques,  le  cœur  continue  à  battre.  Si  on  pince  alors  la  peau. 
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on  ne  détermine  aucun  mouvement  réflexe,  et  si  on  prépare  la  gre- 
nouille suivant  la  manière  ordinaire,  on  ne  remarque,  pendant  toute 
cette  opération,  aucun  signe  de  sensibilité;  la  pince  électrique  portée 
sur  les  nerfs  lombaires  isolés  ne  détermine  dans  les  muscles  auxquels 
ils  se  distribuent  aucune  contraction  appréciable;  le  creur  continue 
encore  à  battre  quelque  temps,  souvent  même  plusieurs  heures  après 
que  l'on  a  constaté  la  disparition  de  l'excitabilité  des  nerfs  périphéri- 
ques sous  l'influence  de  l'électricité. 

Lorsque  la  dose  de  sulfate  de  strychnine  n'a  pas  été  assez  forte,  l'ex- 
citabilité nerveuse  reparaît,  et  on  peut  facilement  la  retrouver  en  ap- 
pliquant de  temps  en  temps  la  pince  électrique  sur  les  nerfs  isolés  ; 
alors,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  quatre,  six, 
douze  heures  ou  davantage,  on  détermine  dans  les  muscles  auxquels 
ils  se  distribuent  des  contractions  manifestes. 

J'ai  placé  des  grenouilles  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs 
d'éther,  et  j'ai  constaté  que  l'excitabilité  des  nerfs  périphériques  dis- 
paraissait, comme  dans  le  cas  du  sulfate  de  strychnine,  avant  la  cessa- 
tion des  battements  du  cœur. 

Je  remarquerai  qu'il  convient  de  placer  la  grenouille  de  manière  à 
ce  qu'il  n'y  ait  de  contact  qu'avec  la  vapeur  et  non  pas  avec  le  liquide; 
autrement  l'imbibition  des  tissus  détermine  dans  les  muscles  la  perte 
de  la  contractilité.  La  pince  électrique  portée  directement  sur  eux  ne 
la  réveille  point  ;  et  ainsi  ils  ne  peuvent  plus  servir  à  accuser  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  l'excitabilité  des  nerfs. 

Le  retour  de  l'excitabilité  nerveuse  s'observe  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  curare,  par  le  sulfate  de  strychnine,  par  l'éther.  Il  est  fa- 
cile de  constater  avec  le  sulfate  de  strychnine,  et  plus  facile  encore 
avec  l'éther.  Dans  tous  les  cas,  il  suffit  de  diminuer  convenablement  la 
dosejdu  poison. 

Je  conclurai  donc  relativement  à  la  question  que  je  m'étais  posée 
au  commencement  de  ce  travail,  savoir  : 

Lorsque  les  animaux  succombent  sous  l'influence  de  substances  toxi- 
ques, l'excitabilité  desnerfs  périphériques  disparait-clle  toujours  avant 
les  battements  du  cœur? 

L'excitabilité  des  nerfs  périphériques  persiste  après  la  cessation  des 
battements  du  cœur  sous  l'influence  du  sulfate  de  cuivre,  du  sulfate  de 
mercure,  etc. 

Au  contraire,  celte  excitabilité  disparaît  avant  la  cessation  des  bat- 
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tements  du  cœur  sous  l'influence  du  sulfate  de  strychnine,  du  cu- 
rare, etc. 

J'ai  examiné  un  certain  nombre  d'autres  substances  toxiques,  et  j'ai 
vu  que  les  unes  agissaient  à  la  manière  du  sulfate  de  cuivre  ;  les  autres 
à  la  manière  du  sulfate  de  strychnine.  Je  ne  les  cite  point,  parce  que 
je  n'ai  pas  répété  sur  elles  les  expériences  un  nombre  de  fois  suf- 
fisant. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  avec  le  sulfate  de  strychnine  et  le 
chlorhydrate  de  morphine,  au  mois  de  juillet  et  au  mois  de  novembre, 
m'ont  fait  reconnaître  une  différence  notable  entre  l'énergie  de  ces 
substances  à  ces  deux  époques  de  l'année.  Cette  énergie  est  plus  grande 
dans  la  saison  chaude  que  dans  la  saison  froide. 

J'avais  commencé  des  expériences  sur  les  oiseaux  dans  le  but  de  sa- 
voir si  la  succession  des  phénomènes  était  la  même  que  chez  les  gre- 
nouilles ;  mais  cette  succession  est  si  rapide  chez  ces  animaux,  qu'il 
m'a  paru  très-difficile  de  l'apprécier.  Je  m'abstiendrai  donc  de  toute 
généralisation.  C'est  seulement  à  des  expériences  nouvelles  qu'il  faut 
en  appeler  pour  affirmer  que  les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans 
le  même  ordre  avec  d'autres  animaux  et  aussi  avec  d'autres  substances 
toxiques. 


NOTE 

SUR 

L'APPLICATION  DE  LA  GLYCÉRINE 

A   LA 

THÉRAPEUTIQUE  EXTERNE, 

lu«  à  la  Société  de  Biologie,  en  décembre  1855, 

Par  M.  LUTON. 


Vers  le  mois  de  septembre  dernier,  M.  Demarquay,  remplaçant 
M.  Denonvilliers  à  l'hôpital  Saint-Louis,  eut  l'idée  d'appliquer  sur  cer- 
taines plaies  la  glycérine,  dont  les  propriétés  physiques  l'avaient 
frappé.  Les  heureux  résultats  qu'il  put  constater  tout  d'abord  l'enga- 
gèrent à  étendre  l'emploi  de  cette  substance  à  la  plupart  des  panse- 
ments qui  se  font  dans  une  salle  de  chirurgie.  L'événement  étant  venu 
donner  une  valeur  réelle  à  la  glycérine  considérée  comme  topique,  on 
peut  dès  à  présent  la  regarder  comme  ayant  pris  place  dans  la  médica- 
tion externe  et  comme  y  devant  jouer  un  grand  rôle. 

En  qualité  d'interne  du  service,  j'ai  été  témoin  des  nombreux  essais 
qui  ont  été  entrepris,  et  c'est  parce  que  j'ai  pu  me  faire  une  convic- 
tion dans  cette  opération  que  je  prends  la  liberté  de  venir  concourir  à 
la  publicité  du  nouvel  agent  de  la  matière  médicale. 

Laissant  de  côté  l'historique  de  la  glycérine  et  me  contentant  de  dire 
qu'au  point  de  vue  de  la  médication  externe,  elle  n'a  presque  point 
mém.  12 
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de  passé,  j'étudierai  ses  effets  sous  un  double  rapport.  Je  les  distingue- 
rai en  effets  physiques  et  en  effets  thérapeutiques. 

I. 

Les  seules  propriétés  physiques  de  la  glycérine  la  rendent  déjà  très- 
intéressante  et  remplissent  pour  le  chirurgien  un  grand  nombre  d'in- 
dications. Vis-à-vis  du  cérat,  que  ses  qualités  anodines  et  sa  vieille  ré- 
putation ne  mettent  pas  à  l'abri  de  la  critique,  elle  ne  souffre  aucune 
infériorité;  qu'il  soit  môme  permis  d'affirmer  qu'elle  lui  est  infiniment 
préférable. 

En  effet,  la  glycérine  est  un  liquide  onctueux,  non  susceptible  de 
s'évaporer.  Quoique  son  aspect  soit  celui  d'une  huile,  elle  a  la  consti- 
tution physique  d'un  sirop;  aussi  est-elle  soluble  dans  l'eau.  Par  ses 
deux  premières  propriétés,  elle  empêche,  comme  le  cérat  et  tous  les 
corps  gras,  les  pièces  de  pansement  d'adhérer  à  la  plaie.  Par'  sa  solubi- 
lité dans  l'eau,  qualité  extrêmement  précieuse,  elle  permet  d'entrete- 
nir les  plaies  dans  un  grand  état  de  propreté,  sans  faire  beaucoup  d'ef- 
forts de  lavage.  On  ne  voit  jamais,  sur  les  parties  pansées  avec  la  gly- 
cérine, ces  croûtes  formées  de  pus  et  de  cérat  qu'on  ne  peut  enlever 
qu'avec  la  spatule,  ce  qui  est  fort  douloureux  pour  le  malade.  Il  est 
même  évident,  par  l'observation,  qu'on  peut  se  passer  la  plupart  du 
temps  de  laver  la  plaie  :  il  suffit  de  l'absterger  légèrement  avec  une 
éponge. 

Nous  verrons  en  effet  que  la  glycérine  modère  évidemment  l'abon- 
dance de  la  suppuration;  d'un  autre  côté,  étant  une  substance  très- 
hygrométrique,  elle  entretient  les  parties  dans  un  degré  constant  d'hu- 
midité et  empêche  les  produits  d'exsudation  de  se  concréter.  11  est  in- 
dispensable, pour  obtenir  un  pareil  résultat,  d'employer  la  glycérine 
avec  abondance  et  d'en  bien  imprégner  la  charpie  et  le  linge  troué, 
tandis  que,  pour  éviter  les  inconvénients  propres  au  cérat,  on  recom- 
mande d'en  couvrir  à  peine  les  mêmes  pièces  de  pansement. 

Maintenant  on  se  demande  si  la  glycérine  préserve  les  plaies  du  con- 
tact de  l'air  aussi  bien  que  les  corps  gras.  D'abord  l'action  des  corps 
gras,  étudiée  dans  ce  sens,  est  très-imparfaite;  ne  pouvant  mouiller 
une  surface  suintante,  ils  s'y  étendent  fort  mal.  Nous  voyons  au  con- 
traire la  glycérine,  par  une  propriété  tout  opposée,  entrer  en  contact 
beaucoup  plus  direct  avec  la  partie  dénudée.  Elle  la  protège  contre 
l'action  de  l'air  au  moins  aussi  bien  qu'une  compresse  mouillée  ou  un 
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cataplasme.  D'un  autre  côté,  elle  mouille  plus  facilement  la  charpie, 
s'y  imbibe  mieux,  et  avec  elle  les  licruides  exsudés  qu'elle  dissout,  que 
ne  pourrait  le  faire  le  cérat  dans  les  mêmes  conditions,  puisque  celui- 
ci  empêche  plutôt  l'imbibition  des  liquides  aqueux,  et  cela  d'après  les 
lois  les  plus  simples  de  la  capillarité. 

Les  corps  gras,  en  s'opposant  à  l'évaporation  des  humeurs  sur  les 
parties  dénudées  ou  sur  la  peau  même,  y  entretiennent  une  tempéra- 
ture assez  élevée. 

La  glycérine,  à  cause  de  son  affinité  pour  l'eau,  arrête  aussi  l'éva- 
poration en  retenant  les  liquides  exsudés  et  remplit  également  bien  ce 
but.  Il  suffit,  pour  en  acquérir  la  preuve,  de  se  couvrir  de  glycérine 
les  lèvres  gercées  par  le  froid  ;  on  sent  bientôt  une  chaleur  marquée 
dans  ces  parties,  même  lorsqu'on  est  à  l'air,  et  on  en  éprouve  un  grand 
soulagement  sous  le  rapport  de  la  douleur. 

Ainsi  donc,  la  glycérine,  par  ses  propriétés  physiques,  triomphe  des 
corps  gras  employés  pour  panser  les  plaies.  Blandin,  raconte  M.  De- 
marquay,  a  cherché  pendant  bien  longtemps  un  moyen  de  remplacer 
le  cérat,  pour  lequel  il  n'avait  pas  un  culte  bien  profond.  Il  a  essayé 
différentes  huiles,  des  solutions  concentrées  de  matières  mucilagineu- 
ses,  etc.  ;  toujours  il  a  été  obligé  de  revenir  sous  le  joug  du  cérat.  S'il 
avait  connu  la  glycérine,  son  rêve  eût  été  accompli. 

IL 

Mais  là  ne  s'arrêtent  pas  les  avantages  de  la  glycérine  dans  le  panse- 
ment des  plaies.  Elle  possède,  indépendamment  des  qualités  que  nous 
venons  d'indiquer,  une  action  topique  très-remarquable  et  qui  doit  in- 
téresser beaucoup  plus  sérieusement  le  chirurgien.  Pour  bien  nous 
rendre  compte  de  cette  action,  nous  allons  suivre  la  glycérine  dans 
les  différents  cas  où  elle  a  été  appliquée,  nous  bornant  simplement  à 
énoncer  d'une  manière  générale  ses  effets  salutaires.  Les  détails  des 
observations  trouveront  mieux  leur  place  dans  un  travail  plus  im- 
portant que  celui-ci,  travail  qu'il  ne  nous  appartient  pas  d'entre- 
prendre. 

Disons  d'abord  que  le  premier  effet  de  l'application  de  la  glycérine 
sur  une  surface  dénudée  est  un  léger  picotement  qui  va  quelquefois 
jusqu'à  la  cuisson,  mais  qui  se  calme  bientôt  et  n'est  jamais  bien  vi- 
vement accusé  par  le  malade. 

Plaies  simples.  —  Dans  les  plaies  ordinaires,  accidentelles  ou  chirur- 


180 
gicales,  et  exemptes  de  complications,  la  glycérine,  employée  comme 
le  cérat,  n'a  aucune  action  bien  manifeste.  Elle  conduit  à  la  guérison 
au  moins  tout  aussi  rapidement  que  la  plupart  des  topiques  neutres  et 
ne  se  fait  guère  remarquer  que  par  le  peu  d'abondance  de  la  suppura- 
tion, ce  qui  du  reste  est  une  des  qualités  essentielles  et  générales  de  la 
glycérine.  En  outre,  on  remarque  qu'il  ne  se  produit  presque  jamais 
d'exubérance  des  bourgeons  charnus. 

Brûlures.  —  Dans  les  différents  degrés  de  brûlure,  la  glycérine  est 
d'un  emploi  extrêmement  commode,  et  en  même  temps  elle  a  une  ac- 
tion très-efficace.  Nous  avons  vu  des  malades  sur  lesquels  on  avait  pra- 
tiqué la  cautérisation  transcurrente  pour  des  tumeurs  blanches,  des 
sciatiques,  etc.,  s'opposer  à  ce  qu'on  les  pansât  à  la  glycérine,  parce 
que,  disaient-ils,  la  glycérine  guérissait  trop  vite  et  ne  tirait  pas  assez. 
Rien  n'a  été  frappant  comme  l'heureux  effet  de  la  glycérine  et  la  com- 
modité de  son  emploi  dans  un  cas  de  brûlure  au  deuxième  degré  de  la 
face  et  des  avant-bras  produits  par  l'explosion  d'une  mine,  chez  un 
des  malades  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Diphthérite  des  plaies.  —  Tout  le  monde  connaît  l'aspect  que  pren- 
nent les  plaies  de  l'hôpital  Saint-Louis  durant  les  premiers  jours  de  leur 
production.  Elles  offrent  une  surface  grisâtre,  presque  diphthéritique, 
qui  ne  se  déterge  que  lentement.  Sous  l'influence  de  la  glycérine,  cet 
état,  plus  inquiétant  que  grave,  du  reste,  ne  se  manifeste  pas  à  un  de- 
gré aussi  prononcé.  La  plaie  prend  bien  vite  un  aspect  rosé  et  sans 
exubérance  des  bourgeons  charnus. 

Pourriture  d'hôpital.  —  Ici  nous  trouvons  la  porte  d'entrée  de  la 
glycérine  à  l'hôpital  Saint-Louis.  C'est  pour  un  cas  bien  avéré  de  pour 
riture  d'hôpital  que  la  glycérine  a  été  d'abord  employée.  Cet  accident, 
étendu  sur  une  vaste  surface  de  suppuration  consécutive  aune  brûlure, 
avait  été  vainement  combattu  par  le  quinquina,  le  jus  de  citron,  et 
même  l'acide  azotique  monohydraté  et  le  fer  rouge.  Sans  doute  si,  ma- 
tériellement, il  avait  été  possible  d'employer  ces  deux  derniers  moyens 
sur  toute  l'étendue  du  mal,  on  aurait  guéri,  puisque  quelquefois  dé- 
truire s'appelle  guérir.  Mais  la  glycérine  a  eu  un  effet  tout  aussi  salu- 
taire et  moins  destructeur.  La  pourriture  d'hôpital  a  été  éteinte  dans 
ce  cas  ;  elle  l'a  été  dans  deux  autres  cas  qui  se  sont  déclarés  à  la  même 
époque  dans  le  service. 

Arcès,  foyers  purulents;  clapiers.  —  Dans  les  plaies  profondes, 
dans  les  foyers  anfractuenx,  1a  glycérine  a  été  également  employée.  On 
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l'introduisait  à  l'aide  d'un  plumasseau  de  charpie,  ou  même  comme 
injection.  Ici  l'abondance  de  la  suppuration  a  été  singulièrement  dimi- 
nuée, et,  partant,  la  durée  de  la  cicatrisation  a  été  moindre.  Logique- 
ment, M.  Demarquay  était  autorisé  à  faire  des  injections  dans  des  ab- 
cès froids,  dans  des  abcès  par  congestion,  dans  des  abcès  en  contact 
avec  des  os  enflammés.  Il  l'a  fait,  et  les  plus  heureux  résultats  sont  ve- 
nus donner  une  grande  valeur  à  cette  pratique. 

Ulcères.  —  Nous  avons  vu  la  glycérine  réussir  encore  admirable- 
ment dans  le  pansement  des  ulcères.  Les  ulcères  les  plus  chroniques, 
variqueux,  gangreneux,  etc.,  se  détergent  rapidement  sous  son  in- 
fluence ;  la  surface  ulcérée  bourgeonne,  se  comble  peu  à  peu  et  se  ci- 
catrise. Bien  entendu  que  le  repos  est  toujours  un  auxiliaire  puissant 
et  indispensable. 

Chancres.  —  Cette  action  promptement  délersive  de  la  glycérine  sur 
les  plaies  de  mauvaise  nature  a  engagé  M.  Demarquay  à  l'employer 
dans  le  pansement  des  chancres.  Évidemmentla  glycérine  ne  peut  rien 
contre  la  spécificité  de  ces  ulcères  ;  mais  la  rapidité  avec  laquelle  leur 
surface  s'est  nettoyée,  l'aspect  de  bon  aloi  qu'ils  ont  bientôt  pris,  ont 
pu  être  remarqués  par  tout  le  monde.  L'époque  de  neutralisation  et  de 
cicatrisation  n'en  a  pas  paru  sensiblement  moins  éloignée  du  début  de 
l'ulcère  ;  mais  il  faut  dire  que  l'observation  n'a  encore  rien  de  précis  à 
cet  égard,  et  d'ailleurs  on  peut  déclarer  ici  que  rien  n'est  commode 
comme  le  pansement  des  chancres  du  prépuce  avec  de  la  charpie  imbi- 
bée de  glycérine. 

Dans  les  ulcères  vénériens  appartenant  aux  accidents  de  transition, 
l'effet  topique,  aidé  du  traitement  général,  a  été  très-avantageux 
aussi. 

Maladies  du  col  de  l'utérus.  —  Dans  la  série  des  essais  que  l'heu- 
reuse action  de  la  glycérine  engageait  à  poursuivre  de  jour  en  jour,  il 
était  tout  naturel  de  comprendre  les  alfections  utérines  ulcéreuses.  En 
effet,  les  moyens  locaux  sont  certainement  les  plus  efficaces  dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  toutes  les  fois  qu'on  peut  agir  localement. 
Déjà  MM.  Trousseau  et  Aran  ont  essayé  dans  ces  cas  la  glycérine;  mais 
ils  n'ont  pas  paru  très-satisfaits  de  son  emploi.  Cependant  M.  Demarquay 
s'en  est  bien  trouvé  dans  les  ulcérations  simples  ou  granuleuses  du  col. 
Lorsque  l'ulcération  paraissait  trop  chronique  ou  que  le  col  était  un 
peu  gros  et  tuméfié,  on  n'a  pas  négligé  d'employer  les  différents  caus- 
tiques, entre  autres  le  fer  rouge.  Alors  la  glycérine,  imbibant  un  tam- 
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pou  de  ouate  n'était  plus  appliquée  que  comme  moyen  de  pansement  ; 
or,  avant  et  après  la  chute  de  l'escarre,  les  sécrétions,  habituellement 
si  abondantes  et  si  fétides  dans  cette  partie,  se  faisaient  remarquer  par 
leur  quantité  extrêmement  modérée. 

Enfin,  M.  Demarquay  commence  à  employer  la  glycérine  dans  les 
vaginites.  Mais,  pour  ces  affections  comme  pour  celles  du  col  de  l'uté- 
rus, on  ne  peut  rien  dire  de  bien  concluant.  L'action  de  la  glycérine 
est,  dans  ces  cas,  plutôt  en  voie  de  démonstration  que  démontrée. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  les  diverses  circonstances 
où  la  glycérine  a  été  mise  en  usage.  Nous  avons  vu  qu'elle  produisait 
des  effets  très-marqués  et  que  son  efficacité  thérapeutique  n'était 
pas  contestable.  Un  fait  domine  toute  cette  action  thérapeutique  :  la 
glycérine  modère  l'abondance  de  la  suppuration.  En  outre,  elle  pos- 
sède une  influence  styptique,  difficile  à  déterminer,  en  vertu  de  la- 
quelle toute  plaie  impure  et  compliquée  tend  à  redevenir  simple  et 
par  conséquent  à  se  guérir  rapidement.  Ici  se  borne  l'explication  que 
l'on  peut  donner  de  cette  heureuse  influence.  Peut-être  pourrait-on  en 
reculer  les  limites,  en  invoquant  quelques-unes  des  propriétés  chimi- 
ques de  cette  substance  si  remarquable  sous  tous  les  rapports  ;  mais, 
pour  le  thérapeutiste,  il  suffit  d'avoir  indiqué  un  médicament  utile. 
Que  chacun  vérifie  les  faits  qu'on  annonce  et  fournisse  la  contre- 
épreuve  de  ces  premiers  essais  sur  une  substance  dont  M.  Demar- 
quay aura  l'honneur  d'avoir  généralisé  l'emploi  dans  la  médication 
externe. 


QUELQUES  PROPOSITIONS 

SUR  LES  FIBROMES 

ou 

TUMEURS  FORMÉES  PAR  LES  ÉLÉMENTS  DU  TISSU  CELLULAIRE, 

AVEC  DES  REMARQUES 

SUR  LA  NOMENCLATURE  DES  TUMEURS; 
lues  à  la  Société  de  Biologie  dans  une  séance  d'octobre  1855  ; 

Par  M.  le  Docteur.  VERNEUIL , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  meilleur  moyen  de  s'entendre  sur  les  choses 
consiste  à  s'entendre  d'abord  sur  les  mots. 

A  la  suite  de  la  présentation  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  région  cer- 
vicale, une  discussion  s'est  engagée  à  la  Société  de  biologie.  M.Verneuil, 
qui  l'avait  provoquée,  a  formulé  sa  manière  d'envisager  le  sujet  dans 
les  quelques  propositions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  tumeurs  constituées  par  les  éléments,  parfaits  ou  im- 
parfaits du  tissu  cellulaire,  à  l'état  d'bomogénéité  ou  de  mélange, 
avec  une  petite  proportion  d'autres  éléments  anatomiques  normaux, 
constituent  au  point  de  vue  anatomique  une  famille  très-naturelle. 

2°  On  doit  comprendre  dans  cette  famille  les  tumeurs  fibreuses,  fibro- 
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plastiques,  à  éléments  fusiformes  ou  à  noyaux,  fibro-colloïdes,  fihro- 
celluleuses,  fibro-vasculaires,  les  tumeurs  dites  fibroïdes,  chondroïdes, 
desmoïdes,  les  sarcomes,  les  tumeurs  flbro-nuclées,  les  récurrent 
flbroid  tumours,  les  tubercules  sous-cutanés  douloureux,  la  plupart 
des  névrômes,  quelques  exostoses  dites  fibreuses,  quelques  tumeurs 
de  la  peau,  des  indurations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (dans 
quelques  cas  d'éléphantiasis  partiel)  ou  sous-muqueux,  etc.,  etc. 

3°  La  multiplicité  extrême  des  dénominations  qu'on  trouve  dansles 
auteurs  et  même  dans  les  plus  modernes  est  fâcheuse,  en  ce  qu'elle 
tend  à  faire  méconnaître  les  affinités  étroites  qui  lient  toutes  les  tu- 
meurs homœomorphes  de  nature  fibreuse.  Si  nombreux  que  soient  ces 
mots,  ils  sont  encore  insuffisants  pour  qualifier  les  variétés  innom- 
brables de  siège,  d'apparence  extérieure,  d'évolution  clinique,  etc. 
Augmenter  encore  ces  dénominations,  non-seulement  serait  sans  avan- 
tage pour  l'anatomie  pathologique  et  la  pratique,  mais  n'aurait  pas 
d'autres  résultats  que  de  surcharger  la  mémoire  et  d'obscurcir  les  des- 
criptions. Il  importe,  au  contraire,  de  restreindre  le  plus  possible  la 
synonymie,  en  ne  conservant  qu'un  nom  générique  commun  à  toutes 
ces  tumeurs,  puis  un  petitnombre  de  dénominations  pour  les  espèces; 
en  ajoutant  à  ces  mots  un  adjectif  qualificatif,  à  sens  bien  arrêté,  puis 
la  désignation  du  siège  anatomique,  on  pourrait  sans  néologisme  défi- 
nir avec  toute  la  clarté  désirable  la  totalité  des  productions  patholo- 
giques qui  nous  occupent. 

4°  11  y  aurait  lieu  de  faire  à  cet  égard  une  réforme  de  langage  ana- 
logue à  celle  qui  a  été  si  profitable  à  l'étude  du  cancer  et  qui  consis- 
terait à  adopter  un  nom  générique  quelconque  ;  celui  de  fibrome,  par 
exemple,  qui  a  déjà  été  employé  dans  ce  sens,  me  paraîtrait  acceptable; 
•il  se  rangerait  par  sa  terminaison  à  côté  d'autres  mots  dont  l'usage  est 
vulgaire,  et  qui  s'appliquent  également  à  un  développement  exagéré 
d'éléments  anatomiques  et  de  tissus  simples.  Je  rappelle  les  qualifica- 
tions d'épithéliomes,  de  lipomes,  d'enchondrômes,  de  névrômes,  etc. 

5°  Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale 
et  de  la  taxonomie  que  la  formation  d'une  famille  générale  des 
fibromes  est  nécessaire,  elle  est  exigée  également  par  l'anatomie  pa- 
thologique elle-même;  en  effet,  si  on  persiste  à  distinguer  radicalement 
les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites,  les  tumeurs  fibro-pl  as  tiques, 
les  tumeurs  colloïdes,  etc.,  etc.,  on  sera  arrêté  à  chaque  instant  par 
des  difficultés  insurmontables,  et  une  tumeur  étant  donnée,  il  sera 
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souvent  impossible  de  savoir  s'il  faut  la  ranger  dans  une  des  classes 
artificielles  que  l'on  aura  créées;  à  chaque  instant  l'histologie  donnera 
un  démenti  à  l'apparence  extérieure,  et  réciproquement.  Il  est  tout 
aussi  impossible  de  conclure  de  la  composition  anatomique  à  l'issue 
probable  du  mal,  c'est-à-dire  d'adopter  pour  bases  de  distinction  la 
malignité  et  la  bénignité.  S'il  est  vrai  que  les  tumeurs  fibreuses  pures 
soient  en  général  moins  funestes  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  ; 
s'il  est  vrai  que  les  tumeurs  colloïdes  soient  moins  sujettes  que  les 
précédentes  à  récidiver,  à  se  généraliser;  si  elles  déterminent  ordinai- 
rement moins  de  désordres  de  voisinage,  on  ne  peut  que  tenir  compte 
de  ces  particularités,  mais  nullement  s'en  servir  comme  de  bases 
de  classification,  tant  les  exceptions  qu'elles  comportent  sont  nom- 
breuses. 

De  tous  les  modes  de  distinction  dichotomiques,  la  division  des  tu- 
meurs en  malignes  et  bénignes  est  certainement  une  des  moins  sûres, 
des  plus  hasardeuses,  comme  la  clinique  le  montre  tous  les  jours,  et 
comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer  dans  une  autre  occasion. 

6°  Il  est  un  fait  qui  tend  encore  à  effacer  les  barrières  qu'on  élève 
entre  les  tumeurs  fibreuses  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  ;  si  ce  fait 
n'a  pas  été  souvent  constaté,  si  la  démonstration  n'en  est  pas  péremp- 
toire,  au  moins  il  est  assez  évident  pour  qu'on  en  tienne  un  grand 
compte  :  je  veux  parler  de  la  composition  anatomique  différente  d'une 
même  tumeur  à  différentes  phases  de  son  développement.  Je  ne  veux 
pas  aborder  ici  les  questions  de  savoir  si  les  éléments  fibro-plastiques 
se  transforment  toujours  en  fibres  de  tissu  cellulaire  et  si  toute  tu- 
meur fibreuse  a  inévitablement  passé  par  la  phase  fibro-plas tique.  Je 
suis  convaincu  du  contraire,  et  je  crois  que  certaines  tumeurs  sont, 
restent  et  resteront  fibro-plastiques  depuis  leur  apparition  jusqu'à 
leur  développement  le  plus  avancé.  Je  crois  aussi  que  des  tumeurs 
fibreuses  si  jeunes,  si  peu  volumineuses  qu'elles  soient,  sont  et  seront 
toujours  fibreuses,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  fibres  de  tissu  cellu- 
laire peuvent  s'organiser  directement  dans  un  blastème  amorphe  et 
sans  passer  par  l'état  fibro-plastique.  Mais  dans  d'autres  cas  on  ne 
peut  méconnaître  les  changements  qui  surviennent  dans  une  même 
production,  changements  en  vertu  desquels  une  tumeur  manifeste- 
ment fibreuse  en  certains  points  ou  destinée  à  devenir  principalement 
fibreuse  renfermera  dans  son  intérieur  une  très-grande  quantité  d'élé- 
ments fibro-plastiques,  si  elle  s'accroît  très-rapidement,  si  elle  est  très- 
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vasculaire,  si  elle  existe  chez  un  sujet  jeune,  si  elle  est  en  état  de  réci- 
dive, etc.,  etc. 

Il  peut  être  utile  de  fournir  quelques  exemples.  J'ai  examiné  récem- 
ment un  polype  fibreux  de  la  base  du  crâne  implanté  sur  l'apophyse 
basilaire  et  envoyant  des  prolongements  dans  le  pharynx,  les  fosses 
nasales,  l'orbite,  etc.,  etc.  C'était  bien  là  un  exemple  de  ces  polypes 
si  rebelles,  si  funestes,  connus  sous  le  nom  de  polypes  fibreux  du  pha- 
rynx. Or  en  général  ces  tumeurs  sont  composées  de  tissus  fibreux 
pur;  elles  sont  ordinairement  très-dures,  très-adhérentes,  d'un  blanc 
nacré  à  la  coupe,  criant  sous  le  scalpel,  offrant  en  un  mot  tous  les  ca- 
ractères de  la  tumeur  fibreuse  classique.  Ces  tumeurs  ont  de  coutume 
un  accroissement  peu  actif;  elles  grossissent  lentement,  et  lorsqu'on 
les  opère,  elles  datent  fréquemment  de  plusieurs  années. 

Dans  le  cas  que  j'ai  examiné,  le  tissu  était  fibreux  à  l'œil  nu  ;  mais 
cependant  il  était  rosé,  parcouru  par  des  vaisseaux  très-abondants, 
assez  peu  cohérent  en  certains  points  pour  devenir  presque  friable 
entre  les  doigts,  et  l'examen  microscopique  y  distinguait  une  très-grande 
proportion  d'éléments  fibro-plastiques,  nucléaires  et  fusiformes,  et  les 
parties  fibreuses  elles-mêmes  traitées  par  l'acide  acétique  renfermaient 
beaucoup  de  noyaux  placés  bout  à  bout  et  juxtaposés  ;  dans  d'autres 
points  de  la  tumeur  le  tissu  fibreux  était  beaucoup  plus  pur  et  formait 
des  faisceaux  entre-croisés  etfortement  serrés  les  uns  contre  les  autres  ; 
ailleurs  les  mailles  de  cette  trame  fibreuse  interceptaient  des  espaces 
remplies  de  matière  colloïde  amorphe  parsemée  de  noyaux  libres. 

La  tumeur  était  donc  au  moins  autant  fibro-plastique  que  fibreuse, 
mais  il  est  important  de  remarquer  que  son  début  ne  remontait  guère 
au  delà  de  quatre  mois,  que  l'accroissement  avait  été  très-rapide,  que 
le  volume  était  énorme  eu  égard  à  sa  durée,  et  que  la  rapidité  des  pro- 
grès était  attestée  par  la  destruction,  l'enfoncement  des  lames  osseu- 
ses de  la  plupart  des  cavités  correspondantes  de  la  face. 

L'enfant  était  jeune,  il  avait  8  à  10  ans  :  il  mourut  sans  avoir  été 
opéré,  par  le  seul  fait  de  cette  tumeur.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  une 
relation  intime  entre  la  composition  anatomique  et  la  marche  de  la 
maladie.  Avec  une  évolution  plus  lente,  la  tumeur  eût  été  sans  doute 
fibreuse,  comme  le  sont  ordinairement  les  polypes  de  la  base  du  crâne. 
Peut-être  si  la  mort  n'était  pas  survenue,  la  tumeur  devenant  de  plus 
en  plus  vasculaire  et  envahissante,  aurait-elle  présenté  plus  complète- 
ment, au  contraire,  les  caractères  de  la  tumeur  fibro-plastique. 
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J'ai  vu  à  plusieurs  reprises  des  tumeurs  offrant  le  même  siège,  ayant 
eu  à  peu  près  la  même  marche,  et  qui  différaient  à  peine  parles  détails 
de  durée,  d'origine,  etc.  Leur  aspect  extérieur  était  presque  le  même,  et 
pourtant  de  ces  tumeurs,  les  unes  étaient  franchement  fibreuses,  les  au- 
tres nettement  fihro-plastiques.  Tout  portait  à  considérer  les  maladies 
comme  identiques  ou  au  moins  comme  très-analogues,  et  à  mettre  les 
détails  de  structure  au  second  rang.  M.  Denonvilliers  m'adressa,  Fan 
dernier,  une  tumeur  de  la  pulpe  du  doigt,  développée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Cette  production  adhérait  à  peine  aux  os  et  aux 
tendons  fléchisseurs,  elle  soulevait  la  peau,  qu'elle  avait  même  per- 
forée par  pression  de  dedans  en  dehors  ;  elle  était  entièrement  compo- 
sée de  noyaux  fibro-plastiques  et  d'éléments  fusiformes  libres  ou  seu- 
lement juxtaposées  sans  cohésion.  (Voir  à  la  fin  du  mémoire  obs.  A.) 
M.  Huguier  me  remit,  dans  ces  derniers  temps,  une  tumeur  ayant  le 
même  siège,  les  mêmes  rapports,  les  mêmes  signes  :  l'apparence  exté- 
rieure était  un  peu  différente,  le  tissu,  plus  homogène,  résistait  au 
scalpel.  L'examen  microscopique  montrait  un  tissu  fibreux,  bien  dé- 
veloppé, avec  quelques  rares  éléments  fibro-plastiques.  (Obs.  B.) 

Autre  exemple  :  Les  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses  sont  le  plus 
souvent  de  nature  fibreuse.  J'en  ai  examiné  deux,  dans  ces  derniers 
temps,  qui  étaient  entièrement  composées  de  ce  tissu.  Mais  une  troi- 
sième me  fut  apportée  ;  elle  avait  amené  absolument  les  mêmes  symp- 
tômes, identiquement  les  mêmes  caractères  extérieurs  de  couleur,  de 
forme,  de  volume,  sauf  une  résistance  beaucoup  moins  grande,  car  elle 
se  laissait  presque  écraser  sous  la  pression  forte  des  doigts ,  elle  n'était 
guère  constituée  que  par  des  éléments  fibro-plastiques.  Il  était  impos- 
sible de  mettre  en  doute  la  similitude  de  ces  cas  et  de  ne  pas  recon- 
naître qu'on  avait  affaire  à  la  même  affection,  malgré  les  différences  de 
structure. 

Notre  savant  collègue,  M.  Broca,  cita  un  fait  qui  vient  encore  à  l'ap- 
pui. Dans  une  des  observations  les  plus  célèbres  de  généralisation  de 
tumeurs  fibro-plastiques  arrivée  après  plusieurs  récidives,  il  eut  l'oc- 
casion de  faire  l'examen  de  la  tumeur  primitive  et  de  la  première  ré- 
cidive. Ces  deux  productions  étaient  purement  fibreuses. 

J'ai  à  mon  tour  examiné  les  derniers  produits,  et  entre  autres  les 
dépôts  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Ils  étaient  essentiellement  compo- 
sés d'éléments  fibro-plastiques.  La  conclusion  est  facile  à  tirer-,  il  est 
possible  que  si  la  diathèse  se  continue  après  l'extirpation  d'une  pre- 
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mière  tumeur  à  structure;  fibreuse,  les  manifesta  lion  s  secondaires  af- 
fectent les  caractères  du  tissu  fibreux  embryonnaire,  c'est-à-dire  du 
tissu  fibro  plastique. 

Sans  multiplier,  comme  il  serait  facile  de  le  faire,  les  exemples  de 
ce  genre,  ne  voit-on  pas  combien  est  artificielle  la  distinction  entre 
les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  tumeurs  fibreuses,  et  les  efforts 
qu'on  tente  dans  ce  sens  ne  rappellent-ils  pas  les  difficultés  qu'on  avait 
à  distinguer  le  squirrhe  de  l'encéphaloïde,  le  cancer  cru  du  cancer 
mou  ou  ramolli,  l'encéphaloïde  du  fongus  hématode,  etc.,  etc.?On  sait 
de  nos  jours  de  combien  de  manières  toutes  ces  variétés  de  cancer  peu- 
vent se  combiner,  et  l'on  n'attache  qu'une  importance  relative  à  ces 
divisions,  qui  ont  tant  préoccupé  les  anatomo-pathologistes  du  com- 
mencement de  ce  siècle. 

7°  La  famille  des  fibromes  étant  établie,  il  est  utile  et  il  devient 
commode  de  former  des  genres  et  des  espèces  fondées  sur  la  compo- 
sition anatomique,  c'est-à-dire  sur  la  proportion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  tel  ou  tel  élément  constituant.  Il  convient  aussi  de  tenir 
compte  de  l'association  de  divers  tissus  aux  éléments  dérivés  du  tissu 
cellulaire,  ce  qui  donne  naissance  à  des  tumeurs  mixtes  formant  la 
chaîne  entre  les  fibromes  et  d'autres  familles,  comme  les  enchondrô- 
mes,  les  lipomes,  les  adénomes,  les  exostoses. 

8°  Les  éléments  constituant  des  fibromes  sont  donc  de  trois  es- 
pèces : 

1°  Éléments  essentiels  ou  fondamentaux, 
2e  Éléments  accessoires, 
3°  Éléments  associés. 

Ces  derniers  manquent  ou  sont  en  quantité  très-minime  dans  les 
fibromes  vrais.  Quand,  au  contraire,  ils  prédominent,  la  dénomination 
de  la  tumeur  doit  changer  et  les  éléments  du  tissu  cellulaire  devien- 
nent à  leur  tour  associés  ou  accessoires.  Nous  en  dirons  un  mot  plus 
loin. 

9°  Les  éléments  essentiels  sont  des  noyaux  fiiDro-plastiques,  des  cel- 
lules fibro -plastiques,  des  corps  fusiformes  avec  ou  sans  noyau,  puis 
des  fibres  réunies  en  masse  fibroïde  ou  en  faisceaux  plus  ou  moins  dis- 
tincts et  isolés,  rectilignes  ou  flexueux,  serrés  ou  lâchement  entrela- 
cés, de  manière  à  circonscrire  des  aréoles,  puis  enfin  une  matière  ou 
espècede  suc  interstitiel,  plus  ou  moins  gélatiniformeet  visqueux,  trans- 
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parent,  incolore  on  opalin  et  légèrement  rosé  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  dé- 
crire ces  divers  éléments,  n'ayant  pas  l'intention  de  tracer  ici  l'his- 
toire des  fibromes. 

Les  éléments  accessoires  sont  des  vésicules  adipeuses,  des  goutte- 
lettes ou  des  granulations  graisseuses,  du  sang  épanché,  des  corpus- 
cules granuleux  de  l'inflammation ,  des  fibres  élastiques,  ordinaire- 
ment rares ,  puis  des  vaisseaux.  La  vascularité  est  extrêmement 
variable,  et  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  marquée,  les  aspects 
extérieurs  des  produits  morbides  sont  très-différents.  Le  nombre  des 
vaisseaux  a  également  une  influence  bien  marquée  sur  la  marche  de 
la  maladie.  La  vascularisation  exagérée  parait  être,  suivant  M.  Michon, 
un  phénomène  fréquent  des  tumeurs  fibreuses  du  périoste,  qui  pren- 
nent plus  ou  moins  tardivement  les  caractères  des  tumeurs  pulsa- 
tiles  improprement  appelées  anévrismes  des  os.  (Société  de  chirurgie, 
1855.) 

Les  éléments  associés  sont  ou  bien  des  vestiges  de  l'organe  dans  le- 
quel le  fibrome  s'est  développé  (1),  ou  bien  l'indice  d'une  hypertrophie 
concomitante  des  éléments  de  cet  organe.  Ils  sont  très-variables  :  je 
puis  citer  les  tissus  nerveux,  osseux,  cartilagineux,  glandulaire,  les 
cytoblastions,  etc.,  etc. 

10°  Les  fibromes  vrais  ne  renferment  parfois  que  des  éléments  essen- 
tiels et  à  peine  quelques  éléments  accessoires.  Certains  d'entre  eux 
sont  même  presque  absolument  homogènes,  c'est-à-dire  que  leur  masse 
entière  est  composée  de  la  même  variété  de  tissu  fibreux  au  même 
degré  de  développement.  Ainsi  j'ai  vu  des  tumeurs  du  derme  dans 
lesquelles  on  ne  trouvait  absolument  rien  autre  chose  que  des  fibres 
tout  à  fait  semblables  aux  fibres  du  derme  voisin.  J'ai  vu,  par  contre, 
des  masses  considérables  uniquement  constitués  par  des  noyaux  fibro- 
plastiques  ou  bien  par  des  éléments  fusiformes  ;  dans  d'autres,  toute  la 
masse  solide  ne  montrait  que  des  faisceaux  fibreux,  cohérents,  recti- 
lignes,  très-difficiles  à  dissocier.  Parfois  la  matière  colloïde  l'em- 
porte tellement  sur  les  éléments  fibreux  que  ceux-ci  ne  jouent  plus 
que  le  rôle  de  charpente  ou  de  sac  multiloculaire.  Quand  les  tumeurs 
sont  ainsi  très-homogènes  elles  sont  ordinairement  peu  riches  en  vais- 

(1)  C'est  de  cette  manière  que  du  tissu  fibreux  ou  cellulaire  peut  entrer 
dans  les  fibromes  comme  élément  associé  et  préexistant  au  dépôt  patholo- 
gique. 
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seaux;  mais  il  faut  bien  qu'on  sache  que  cet  état  homogène  est  sans 
contredit  le  plus  rare. 

11°  Sans  cesser  d'être  des  fibromes  vrais,  ces  tumeurs  peuvent  être  mé- 
langées dans  toute  leur  étendue  ou  dans  certaines  parties  d'éléments 
accessoires,  tels  que  des  granulations  graisseuses,  des  corpuscules  gra- 
nuleux, des  épanchements  sanguins,  etc.,  etc.  Cette  addition  n'est  sou- 
vent que  la  suite  des  complications  qui  sont  survenues  pendant  le 
cours  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  quelques  fibromes  anciens,  à  marche 
lente  et  ayant  été  à  plusieurs  reprises  le  siège  de  douleurs  et  de  phé- 
nomènes inflammatoires,  on  trouvera  non-seulement  des  corpuscules 
granuleux,  mais  encore  une  infiltration  graisseuse  des  éléments  fibro- 
plastique  ou  de  la  gangue  fibroïde  qui  compose  la  production  mor- 
bide. (V.  obs.  D.)  Cette  accumulation  de  matière  grasse  changera  l'as- 
pect du  tissu  de  manière  à  faire  croire,  dans  quelques  cas,  à  des  dépôts 
tuberculeux,  cette  apparence,  que  M.Lebert  a  décrite  sous  le  nom  de 
matière  pliymaloïde,  n'est  pas  propre  au  cancer  ni  aux  tumeurs  des 
glandes,  elle  se  rencontre  en  une  foule  de  cas,  et  je  l'ai  observée  en  par- 
ticulier dans  un  cas  d'enchondrôme. 

12°  Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  exposées,  dans  des  cas  rares,  il 
est  vrai,  à  un  travail  de  ramollissement.  Ce  changement  d'aspect  n'est 
pas  toujours,  comme  on  le  croyait  autrefois,  le  signe  d'une  inflamma- 
tion antécédente,  il  résulte  tout  simplement  du  fait  de  l'acte  de  désas- 
similation  qui  liquéfie  spontanément  les  éléments  anatomiques  dont  la 
nutrition  ne  s'effectue  plus.  D'où  il  suit  que  la  cohésion  du  tissu  peut 
diminuer  beaucoup  par  place,  et  permettre  ainsi  des  ruptures  vascu- 
laires,  des  épanchements  sanguins  interstitiels  ou  en  foyer,  en  un  mot, 
de  véritables  apoplexies  ou  des  suffusions  sanguines.  11  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  ces  lésions  surajoutées  dans  l'intérieur  des  fibromes.  On 
doit  encore  reconnaître  que  des  contusions,  des  frottements,  des  irri- 
tations survenues,  par  exemple,  à  la  suite  de  ponctions  exploratrices, 
peuvent  amener  le  même  résultat,  (V.  plus  loin  Fobs.  de  M.  Larrey.) 

Je  dois  ranger  encore,  parmi  les  éléments  accessoires  ou  accidentels, 
divers  dépôts  terreux  ou  calcaires  auxquels  on  donne  le  nom  impropre 
d'ossifications.  Des  circonstances  de  durée,  de  marche,  donnent  com- 
munément l'explication  satisfaisante  de  cette  addition. 

13°  Une  association  assez  commune  dans  les  fibromes  consiste  dans 
la  présence  de  cavités  kystiques  remplies  ou  non  de  liquides  et  situées 
soit  au  centre,  soit  à  la  périphérie  de  ces  tumeurs.  L'aspect  en  est  quel- 
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quetbis  très-modiflé.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces  mutations. 
Le  tissu  fibreux  ou  fibroïde,  qui  est  la  base  des  tumeurs  qui  nous  oc- 
cupent jouit  en  général  d'une  grande  cohésion  :  fibres,  noyaux,  élé- 
ments fusiformes,  sont  souvent  très-serrés  les  uns  contre  les  autres, 
mais  parfois  aussi  ils  sont  lâchement  unis  et  très-mobiles;  il  se  pré- 
sente alors  deux  cas  :  ou  les  interstices  sont  remplis  par  une  matière 
amorphe  très-consistante ,  visqueuse ,  colloïde,  qui  est  emprisonnée 
dans  les  mailles  fibreuses,  et  ne  diminue  que  peu  la  consistance  géné- 
rale de  la  masse,  ou  bien  cette  matière  interposée  est  très-ténue,  fluide 
comme  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  dans  l'œdème,  et  alors 
les  fibres  lâchement  unies  sont  susceptibles  de  se  déplacer  très-aisément 
les  «nés  sur  les  autres.  Dans  des  circonstances  semblables,  j'ai  vu  des 
tumeurs  fibreuses  présenter  une  fluctuation  fausse,  il  est  vrai,  mais  si 
trompeuse,  qu'on  n'hésitait  pas  à  reconnaître  une  tumeur  liquide. 
L'exemple  le  plus  frappant  m'en  a  été  fourni  par  une  énorme  tumeur 
fibreuse  développée  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  ;  plusieurs 
accoucheurs  très-distingués,  croyant  reconnaître  une  fluctuation  très- 
manifeste,  firent  sans  succès,  bien  entendu,  des  ponctions  avec  le  trocart. 

Je  pus  faire  l'examen  de  cette  pièce  et  la  trouvai  uniquement  consti- 
tuée par  des  faisceaux  de  tissu  cellulo-fibreux ;  mais  ces  faisceaux, 
très-lâchement  unis  ensemble,  formaient  un  tissu  aréolaire  à  larges 
mailles  abreuvées  de  liquide,  et  se  déplaçant  les  unes  sur  les  autres  avec 
la  plus  grande  facilité.  On  aurait  dit  d'une  masse  de  tissu  cellulaire 
qui  aurait  depuis  plusieurs  jours  macéré  dans  de  l'eau  albumineuse. 
La  tumeur,  étendue  sur  une  table,  était  comme  diffluente  et  fuyait  sous 
la  pression,  et  cependant  elle  résistait  très-bien  à  la  déchirure,  et  ce- 
pendant le  liquide  interstitiel  n'était  nulle  part  réuni  en  collection,  ce 
qui  explique  comment  les  ponctions  n'avaient  amené  aucune  diminu- 
tion dans  le  volume.  (Obs.  G.) 

Dans  certains  cas,  cette  dissociation  des  faisceaux  fibreux  peut  aller 
plus  loin  et  permettre  la  formation  d'aréoles,  de  lacunes  plus  ou  moins 
spacieuses,  plus  ou  moins  bien  limitées  et  régulières,  et  dans  l'inté- 
rieur desquelles  du  liquide  peut  s'amasser.  Il  en  résulte  des  collections 
liquides  interstitielles  susceptibles  à  leur  tour  de  présenter  tous  les 
aspects  qu'on  rencontre,  par  exemple,  dans  les  véritables  hygromas  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  tout  récem- 
ment un  cas  de  ce  genre  :  une  énorme  tumeur  fibro-plas tique  sous- 
mammaire  présentait  dans  son  intérieur  des  lacunes,  véritables  géodes 
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remplies  de  sérosité  un  peu  visqueuse.  J'ai  reconnu  sans  peine  leur 
mode  d'apparition. 

Quant  aux  cavités  kystiques  périphériques  vides  ou  remplies  de  li- 
quide, elles  sont  très-communes  autour  des  tumeurs  libro-plastiques 
ou  fibreuses  ;  elles  sont  l'effet  des  frottements,  de  la  mobilité,  delà  con- 
sistance des  fibromes  qui  creusent,  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  des 
cavités  par  un  mécanisme  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  donne 
naissance  aux  bourses  séreuses  sous-cutanées.  J'ai  étudié  les  faits  de 
cet  ordre  (Massot,  thèse  de  Paris,  1854,  Des  hygromas  profonds  ou  des 
kystes  séreux  qui  compliquent  les  tumeurs),  et  j'ai  démontré  que  les 
tumeurs  qui  nous  occupent  réalisent  précisément  à  un  très-haut  degré 
les  conditions  qui  président  à  la  formation  de  ces  lacunes  du  tissu 
cellulaire. 

14°  Pour  ne  pas  étendre  à  l'infini  cette  simple  note,  qui  serait,  par 
ses  développements,  l'objet  d'un  long  et  intéressant  travail,  je  ne  dirai 
qu'un  mot  des  éléments  que  j'ai  dit  associés.  Les  tissus  fibreux  etfibro- 
plastiques  peuvent  se  développer  ailleurs  que  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  dès  lors  les  fibromes  peuvent  renfermer  soit  des  filets  nerveux,  soit 
des  culs-de-sac  glandulaires,  soit  des  ossifications,  soit  des  fibres  mus- 
culaires, etc.,  etc.  On  peut  dire  en  général  que  le  développement  exa- 
géré que  l'hypergénèse  des  éléments  du  tissu  cellulaire  donne  le  plus 
souvent  lieu  à  l'atrophie,  à  la  disparition  plus  ou  moins  complète  des 
autres  tissus,  et,  en  un  mot,  à  une  substitution  plus  ou  moins  radicale. 
Cependant  l'hypertrophie  peut  porter  simul  tanément  sur  deux  éléments, 
comme  cela  s'observe  par  exemple  dans  le  lipome  ou  dans  certaines 
tumeurs  fibreuses  du  périoste;  dans  ces  dernières,  il  est  commun  de 
voir  le  travail  de  l'ossification  envahir  des  portions  très-étendues  du 
fibrome  périos tique. 

M.  Gosselin  montrait  dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie  une 
tumeur  de  la  région  parotidienne  qui  renfermait  à  la  fois  beaucoup  de 
tissu  fibreux,  des  culs-de-sac  glandulaires,  sans  doute  provenant  de 
la  parotide,  et  enfin  des  masses  cartilagineuses  très-notables. 

Même  complexité  pour  certaines  tumeurs  cutanées  qui  offrent  un 
mélange  de  tissu  adipeux  et  fibreux  et  de  vaisseaux  capillaires  et  vei- 
neux très-dilatés. 

Nouvelle  difficulté  pour  les  névrômes  qui  renferment  bien  plus  de 
tissu  cellulaire  ou  fibro-plastique  que  d'éléments  nerveux. 

Le  même  embarras  se  présente  pour  les  glandes.  J'ai  observé  des 
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ganglions  lymphatiques  qui  étaient  presque  complètement  fibreux.  J'ai 
vu  un  ovaire  gros  comme  la  tête  d'un  enfant  presque  entièrement 
formé  de  tissus  fibreux  et  fibro-plastique.  Le  même  tissu  se  rencontre 
à  la  mamelle;  il  y  a  même  une  variété  d'hypertrophie  de  cet  organe 
dans  laquelle  la  forme  des  culs-de-sac  est  conservée  ;  mais  ces  culs-de- 
sac,  généralement  très-volumineux,  sont  complètement  constitués  par 
des  éléments  iibro-plastiques  fusiformes,  l'épithélium  ayant  tout  à  fait 
disparu. 

Gomment  faire  pour  dénommer  ces  tumeurs  mixtes  dans  lesquelles 
on  ne  rencontre  que  des  tissus  normaux  ou,  pour  mieux  dire,  des 
éléments  homœomorphes? 

Comment  faire  encore  pour  désigner  dans  la  nomenclature  anato- 
mique  certaines  tumeurs  des  gaines  tendineuses  ou  même  des  bour- 
geons charnus  exubérants,  dans  lesquels  on  trouve  un  mélange  de 
vaisseaux,  de  cytoblastions,  de  cellules  d'épiderme,  de  globules  de  pus, 
de  matière  amorphe? 

Il  y  a  là  une  difficulté  réelle  qu'il  ne  faut  pas  dissimuler,  et  qui  nous 
met  toujours  devant  les  yeux  la  complexité  si  grande  qui  s'attache  à 
toutes  les  études  biologiques, 

L'existence  des  tumeurs  mixtes  est  très-fréquente,  et  c'est  un  point 
sur  lequel,  depuis  bien  longtemps  déjà,  j'appelle  l'attention.  Au  point 
de  vue.de  la  nomenclature,  une  solution  approximative  de  cette  ques- 
tion est  seule  possible.  On  ne  peut  s'en  tirer  qu'en  faisant  entrer  dans 
la  dénomination  deux  mots,  l'un  indiquant  l'élément  hypertrophié, 
l'autre  le  système,  dont  un  des  tissus  est  hypertrophié.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  appeler  fibrome  nerveux,  le  névrôme  ;  fibrome  glandulaire,  l'hy- 
pertrophie glandulaire  avec  prédominance  des  éléments  du  tissu  cel- 
lulaire ;  fibrome  vasculaire,  certains  nœvi  à  cloisons  résistantes.  On 
comprendrait  bien  également  les  mots  fibro-cliondrôme,  fibro-lipôme 
(voir  obs.  E)  ;  si  l'élément  vasculaire  était  assez  développé  pour 
mériter  une  mention,  on  pourrait  ajouter  encore  une  épithète  et  dire 
fibrome  périoslique  vasculaire. 

Sans  faire  de  néologismeeten  combinant  seulement  les  motsvulgaires 
entre  eux,  on  pourrait  sans  peine  éviter  une  périphrase  et  caractériser 
clairement  une  tumeur.  Si  je  disais,  par  exemple,  fibrome  colloïde  mam- 
maire, ou  fibro-névrôme  nucléaire,  je  serais  certainement  plus  court  et 
tout  aussi  clair  que  si  je  disais  tumeur  fibro-colloïde  de  la  mamelle, 
ou  névrôme  formé  par  des  noyaux  fibro-plastiques. 

MÉM.  13 
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En  supposant  môme  que  les  dénominations  ne  soient  pas  beaucoup 
abrégées,  il  resterait  toujours  un  avantage  important,  celui  de  créer 
les  familles  morbides,  de  rapproclier  autant  que  possible  ce  qui  peut 
et  doit  l'être,  et  de  s'appuyer  sur  une  unité  de  langage  plutôt  que  sur 
une  foule  d'expressions  et  de  termes  variables  et  arbitraires. 

Si  tout  le  monde  avait  la  bonne  volonté  de  prendre  les  bases  précé- 
dentes pour  intituler  les  cas  de  tumeurs  qui  sont  publiés;  si  chacun 
s'appliquait  à  perfectionner  une  nomenclature  qui  seule  offre  de  l'ave- 
nir et  de  la  clarté,  il  n'est  pas  douteux  que  le  langage  y  gagnerait 
beaucoup,  et  qu'il  serait  surtout  plus  facile  de  rassembler  les  matériaux 
quand  on  voudrait  composer  l'histoire  didactique  des  tumeurs.  On 
verrait  disparaître  alors  les  vagues  dénominations  de  polypes,  d'en- 
gorgements, d'indurations,  d'hypertrophies,  d'exostoses;  on  cesserait 
de  s'exténuer  à  trouver  une  définition  supportable  du  mot  tumeur, 
et  quand  on  s'entendrait  mieux  sur  les  mots,  il  est  probable  qu'on  serait 
moins  éloigné  de  s'entendre  sur  les  choses. 

15°  Je  me  suis  occupé  uniquement  dans  les  propositions  qui  pré- 
cèdent de  la  combinaison  des  éléments  fibro-plastiques  et  fibreux  avec 
les  éléments  et  tissus  hornœomorphes,  et  l'on  a  vu  que  la  nomencla 
ture  de  ces  tumeurs  mixtes,  facile  à  déterminer  dans  certains  cas,  était 
au  contraire  difiicile  à  préciser  dans  d'autres.  La  prédominance  mar- 
quée d'un  des  tissus  sur  l'autre  m'a  servi  de  base.  Le  nom  générique  a 
été  tiré  de  l'élément  le  plus  abondant:  la  dénomination  de  fibrome  car- 
tilagineux, par  exemple,  signifie  une  tumeur  principalement  fibreuse, 
avec  association  de  quelques  cellules  cartilagineuses.  Je  dirais  chon- 
drômes  fibreux  si  la  proportion  était  renversée,  si  les  proportions 
étaient  inverses.  Si  la  répartition  était  sensiblement  égale,  il  pourrait  y 
avoir  certains  embarras;  je  pense  qu'il  faudrait  ranger  parmi  les 
chondrômes  une  tumeur  formée  de  quantités  égales  d'éléments  de 
tissu  cellulaire  et  d'éléments  cartilagineux,  parcette  raison  que  la  pro- 
duction exagérée  du  tissu  cellulaire  étant  beaucoup  plus  commune 
que  celle  de  tout  autre  tissu,  c'est  l'apparition  insolite  de  l'hypergénèse 
ou  la  néogénèse  du  cartilage  qui  constitue  ici  le  phénomène  le  plus 
saillant,  le  plus  intéressant.  L'addition  du  tissu  fibro-plastique  peut 
très-bien  d'ailleurs  n'être  que  symptomatique  ou  consécutive,  ce  tissu 
très-simple  se  développant,  dans  mille  circonstances,  sous  l'influence 
d'une  lésion  quelconque  :  corps  étrangers,  inflammation  chronique, 
séquestre,  etc.,  etc. 
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La  même  chose  s'observe  dans  une  foule  d'autres  associations  mor- 
bides. Le  péritoine,  la  plèvre  s'enflamment  très-fréquemment  au  voi- 
sinage d'une  affection  d'un  des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux. 
Mais  cette  lésion  est  considérée  comme  secondaire,  comme  une  com- 
plication qui  n'est  jamais  énoncée  qu'après  l'indication  de  la  maladie 
primordiale. 

Je  viens  de  citer  tout  à  l'heure  une  tumeur  de  la  région  parotidienne 
renfermant  du  tissu  fibreux,  des  culs-de-sac  glandulaires,  et  enfin  une 
masse  cartilagineuse  ;  l'embarras  parut  grand  pour  baptiser  cette  pro- 
duction. M.  Gosselin  et  d'autres  hésitaient  à  l'appeler  enchondrôme, 
parce  que  le  cartilage  n'y  était  pas  pur.  Cet  obstacle  ne  m'arrête 
guère,  et  je  regarde  la  tumeur  comme. un  chondrôme  fibreux  paroti- 
dien.  Ce  qui  est  remarquable,  en  effet,  c'est  l'hétérotopie  du  cartilage. 
Le  tissu  fibreux  associé  est  beaucoup  moins  important.  L'élément 
glandulaire  est  dans  le  même  cas;  car  nous  savons  très-bien  que  les 
glandes  d'une  région  s'hypertrophient  très-aisément  au  voisinage 
d'une  lésion  organique  qui  lui  est  étrangère;  témoin  l'augmentation  de 
volume  des  glandules  labiales  très-commune  dans  l'épitbélioma  des 
lèvres  et  aussi  celles  des  cryptes  linguaux  dans  la  cancroïde  de  cet 
organe. 

16°  Chaque  fois  donc  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur 
mixte,  il  faudra  avant  de  la  classer  :  1°  tenir  compte  de  la  prédomi- 
nance d'un  élément  sur  l'autre  ou  les  autres;  2°  corriger  au  besoin 
cette  première  donnée  en  cherchant,  soit  dans  l'examen  anatomique, 
soit  dans  la  marche  du  mal,  quel  est  le  point  de  départ,  la  lésion  pri- 
mordiale, et  celles  au  contraire  qui  sont  seulement  consécutives; 
3°  quand  de  deux  ou  trois  éléments  associés  l'un  sera  en  état  d'hété- 
rotopie,  c'est-à-dire  étranger  à  la  région,  c'est  lui  qui  devra  ordinaire- 
ment caractériser  la  maladie  et  lui  imposer  la  dénomination  princi- 
pale ;  4°  si  deux  ou  un  plus  grand  nombre  d'éléments  sont  associés  à 
peu  près  en  proportions  égales,  on  devra  reléguer  au  second  rang  dans 
la  dénomination  celui  ou  ceux  qui  appartenant  à  toutes  les  régions  de 
l'économie  se  produisent  le  plus  souvent  d'une  manière  exagérée  et 
sous  des  influences  plus  variées.  Dans  ce  cas,  les  éléments  du  tissu  cel- 
lulaire, du  tissu  adipeux,  les  vaisseaux  ne  devront  être  considérés  que 
comme  des  éléments  associés  et  accessoires. 

17°  Montrons  par  un  exemple  combien  le  langage  chirurgical  actuel 
est  souvent  vicieux  et  vague,  combien  il  est  parfois  facile  de  le  rectifier. 
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Notre  excellent  collègue  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Larrey,  dont  le 
caractère  égale  le  savoir,  a  présenté  dernièrement  un  malade  atteint 
d'une  tumeur  delà  cuisse  et  qu'il  intitule  tumeur  fibrineuse  dégéné- 
rée et  récidivée  (1).  Il  y  a  tout  d'abord  dans  ce  mot  plusieurs  idées  qui 
sont  en  opposition  avec  les  recherches  modernes  :  1°  l'idée  de  dégéné- 
rescence des  tumeurs  ;  2°  cette  idée  de  dégénérescence  appliquée  à  un 
épanchemcnt  de  fibrine  qui  n'est  pas  susceptible,  dans  mon  sentiment, 
de  s'organiser  ni  de  changer  sa  natureprimitive.Une  analyse  succincte 
du  fait  nous  démontrera,  je  pense,  qu'on  pouvait  caractériser  d'une 
manière  plus  heureuse  l'affection. 

Obs.  —Un  adulte  bien  portant  reçut,  en  1840,  une  balle  morte  à  la  région 
interne  et  inférieure  de  la  cuisse.  Point  de  plaie,  ni  de  contusion.  Douleurs 
très-légères.  Pas  de  gêne  dans  les  mouvements.  Trois  ou  quatre  mois  après, 
apparition  d'une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noix,  douloureuse  au  tou- 
cher, très-mobile  et  tendant  à  se  développer  davantage.  Pas  de  traitement. 
En  1844,  choc  sur  cette  région,  douleurs  plus  vives,  incision  de  la  tumeur, 
extirpation  incomplète  à  cause  de  l'intensité  de  la  douleur.  La  matière  con- 
tenue dans  une  sorte  de  kyste  offre  l'aspect  d'une  concrétion  sanguine,  noi- 
râtre et  homogène.  Cicatrisation  rapide  et  sans  accident. 

Six  mois  après,  reproduction  de  la  tumeur  avec  son  volume  primitif;  état 
stationnaire  pendant  dix  ans. 

En  1854,  violente  contusion  dans  la  région  de  la  tumeur,  douleur  immé- 
diate extrêmement  vive,  progrès  incessants  et  assez  rapides  de  la  maladie. 
A  cette  époque,  tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange,  arrondie,  lisse  à  sa 
surface  marbrée  d'une  teinte  bleuâtre,  mobile  dans  presque  toute  sa  circon- 
férence, adhérente  vers  sa  base  ou  à  son  point  d'implantation  à  la  cuisse,  un 
peu  au-dessus  de  la  tête  du  péroné.  Tissu  de  consistance  molle,  semi-fluc- 
tuante, insensible  au  toucher  à  sa  superficie  ;  douloureuse  au  contraire  dans 
sa  partie  profonde,  siège  parfois  de  quelques  élancements.  Articulation  du 
genou  saine. 

Hésitation  dans  le  diagnostic,  tumeur  supputée  maligne,  ponction  explora- 
trice. Issue  de  quelques  gouttes  de  sang.  On  songe  à  un  kyste  hématique. 
L'extirpation  est  résolue  et  pratiquée  le  23  novembre  1854. 

La  tumeur  se  compose  d'une  partie  saillante,  assez  libre  à  sa  surface,  et 
d'une  partie  adhérente  qui  paraît  pénétrer  profondément  sous  l'aponévrose 
vers  le  cul-de-sac  de  la  synoviale  du  genou.  Cette  partie  de  la  tumeur  n'est 
pas  enlevée,  donc  l'extirpation  est  incomplète. 


'li  Bull.  nr.  la  Soc.  de  cninrnr.iE,  1855,  p.  54C. 
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Le  tissu  qu'on  a  enlevé  est  constitué  par  des  caillots  et  une  matière  friable 
sous  le  doigt.  L'examen  microscopique  ne  montre  pas  de  cancer. 

Suites  trlfe-heureuses  de  l'opération.  Deux  mois  après,  sous  la  cicatrice,  un 
noyau  douloureux,  assez  consistant  d'abord,  plus  mou  ensuite,  qui  se  déve- 
loppe et  grossit  davantage.  La  récidive  est  évidente,  et  bientôtle  mal  a  repris 
les  mêmes  dimensions  que  lors  de  la  dernière  opération.  Au  milieu  de  cela, 
la  santé  générale  reste  très-bonne. 

Une  discussion  s'engage  à  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  fait  intéressant. 
Une  nouvelle  extirpation  est  résolue  ;  la  question  de  l'amputation  de  la  cuisse 
est  même  soulevée.  M.  Larrey  procède  à  l'opération  en  présence  de  quelques- 
uns  de  ses  collègues.  La  tumeur  a  des  racines  profondes  qui  probablement 
ne  sont  pas  encore  complètement  atteintes.  On  essaye  de  détruire  par  une 
cautérisation  énergique  ce  qui  a  échappé  au  bistouri.  Le  tissu  morbide  est 
ramolli,  friable  et  s'accompagne  d'une  ostéophyte  implantée  sur  l'aponévrose. 
L'examen  au  microscope  fait  par  MM.  Coulier,  Gosselin  et  Bauchet  révèle  l'exis- 
tence d'éléments  flbro-plastiques,  mêlés  en  certains  points  d'une  grande 
quantité  de  matière  grasse.  La  cicatrisation  promet  d'être  prochaine. 

18°  J'ai  cité  cette  observation  parce  qu'elle  représente  fidèlement 
l'histoire  d'un  bon  nombre  de  tumeurs  cancéreuses  ou  pseudo-cancé- 
reuses. Il  est  tout  d'abord  aisé  de  reconnaître  à  la  marche  de  la  mala- 
die, à  sa  durée,  à  l'état  général  resté  bon  après  trois  récidives,  une 
tumeur  fibro-plastique  d'origine  traumatique,  c'est-à-dire  jouissant 
d'une  bénignité  relative  beaucoup  plus  grande  que  celles  qui  se  déve- 
loppent spontanément.  Quoique  la  véritable  structure  n'ait  été  constatée 
qu'après  la  dernière  opération,  je  pense  que,  dès  le  début,  elle  a  tou- 
jours été  identique.  Si,  à  plusieurs  reprises,  on  a  trouvé  surtout  du 
sang  épanché,  cela  s'explique  d'une  part  par  les  violences  extérieures 
qui  ont  amené  la  formation  d'épanchements  sanguins  superficiels,  d'un 
autre  côté,  parce  que,  dans  les  deux  premières  opérations,  on  n'a 
guère  abordé  que  la  couche  extérieure  de  la  masse  morbide  formée  par 
ces  mêmes  épanchements. 

Ce  môme  fait  est  bien  propre  à  montrer  tout  le  parti  que  la  clinique 
peut  tirer  de  l'étude  anatomique  exacte  des  tumeurs.  Si  la  nature  vé-> 
ritable  avait  été  constatée  lors  de  la  première  opération,  quand  la  tu- 
meur, du  volume  d'une  noix,  était  encore  mobile  et  étrangère  aux 
couches  profondes,  tout  chirurgien  au  courant  des  recherches  modernes 
et  du  pronostic  des  tumeurs  fibro-plastiques  ne  se  serait  point  laissé 
arrêter  par  les  douleurs  de  l'opération,  et  celle-ci  eût  été  radicalement 
pratiquée. 
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Dominé  au  contraire  par  l'idée  qu'il  s'agissait  d'une  simple  tumeur 
sanguine,  on  a  cru  sans  inconvénient  d'enlever  seulement  une  partie  du 
mal.  Les  antécédents  ont  également  égaré  M.  Larrey,  qui,  sur  la  foi  du 
premier  diagnostic,  a  encore  fait  une  opération  incomplète  frappée 
d'avance  de  stérilité.  Puis  un  second  examen  anatomique,  quoique  plus 
soigné  que  le  premier,  a  encore  paru  justifier  l'erreur  première  en  ne 
faisant  reconnaître  dans  la  tumeur  récidivée  que  les  seuls  matériaux 
du  sang. 

Depuis  que  la  nature  fîbro-plastique  a  été  nettement  reconnue,  la 
gravité  du  pronostic  s'est  enfin  révélée,  et  M.  Larrey  lui-même,  qui  se 
tient  au  courant  des  travaux  modernes,  entrevoit  dès  à  présent  la  re- 
doutable nécessité  du  sacrifice  du  membre. 

Nous  constatons  encore  dans  la  même  observation  l'existence  de  ré- 
cidives successives  de  plus  en  plus  graves,  de  plus  en  plus  rapides.  De 
là,  peut-être,  à  la  généralisation,  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Gela  voudra-t-il  dire  que  l'on  a  eu  affaire  à  un  cancer?  Point  du  tout. 
J'ai  cherché  à  démontrer,  d'accord  en  ceci  avec  mes  collègues  et  amis 
Robin,  Broca,  Lebert,  etc.,  etc.,  que  la  récidive  et  la  généralisation 
n'étaient  nullement  l'apanage  exclusif  du  vrai  cancer  ;  et  c'est  une  idée 
que  les  faits  confirment  encore  de  jour  en  jour  (1).  Peut-on  également 
dire  que  la  tumeur  primitivement  fibrineuse  a  dégénéré?  Pas  davan- 
tage. On  ne  peut  admettre  que  la  première  tumeur  ait  été  primitive- 
ment fibrineuse  ;  car  comment  comprendre  que  cette  fibrine,  qui  de- 
vrait provenir  d'un  foyer  sanguin  dans  les  matériaux  liquides  et  glo- 
bulaires auraient  été  résorbés  ?  Que  cette  fibrine,  dis-je,  ne  se  soit  ac- 
cumulée que  quatre  mois  après  l'accident,  alors  que  celui-ci  n'a  été 
suivi  (ïaucune  tuméfaction,  d'aucune  trace  de  contusion. 

C'est  ce  qui  m'autorise  à  changer  le  titre  de  l'observation  pour  le 
suivant  :  fibrome  hémorrhagique  à  récidives  multiples  par  opérations 
incomplètes.  Si  j'avais  discuté  avec  le  savant  auteur  de  l'observation, 
et  si  je  lui  avais  exposé  les  raisons  qui  précèdent,  je  suis  convaincu 
qu'il  aurait  accepté  la  rectification  que  je  propose. 

19°  Voici  la  seconde  fois  que  je  vois  les  épanchements  sanguins  ac- 
cidentels et  secondaires  donner  le  change  sur  la  nature  réelle  du  mal. 


(I)  Du  molluscum,  avec  quelques  remarques  sur  les  productions  homœo- 
morphes  (Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1854,  2e  série,  t.  î,  p.  177). 
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Il  y  a  quelques  années,  je  vis  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Robert,  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  et  les  plus  amis  du 
progrès,  un  homme  qui  avait  dans  la  région  inguinale  une  tumeur 
formée  par  le  testicule  retenu  dans  l'anneau.  Cette  glande  était  affectée 
d'une  maladie  organique  mal  déterminée  ;  en  quelques  jours  elle  aug- 
menta avec  une  rapidité  surprenante,  de  manière  à  acquérir  le  volume 
du  poing  d'un  adulte.  Les  douleurs  étaient  très-vives,  la  peau  disten- 
due; l'extirpation  fut  faite  et  la  tumeur  me  fut  confiée.  Je  l'examinai 
avec  M.  Lebert.  Une  première  coupe  ne  nous  montra  que  des  caillots 
sanguins  à  divers  degrés  de  consistance,  de  coloration.  On  eût  dit  l'in- 
térieur d'un  sac  anévrismal,  on  n'y  retrouvait  que  les  éléments  du 
sang.  Les  coupes  furent  multipliées  et  fournissaient  toujours  le  même 
résultat.  Sans  doute  nous  aurions  décidé  qu'il  s'agissait  d'une  hémato- 
cèle,  quand,  en  examinant  la  pièce  vers  sa  circonférence  et  du  côté  op- 
posé à  la  peau,  je  découvris  une  masse  du  volume  d'une  grosse  noi- 
sette à  peine,  qui  offrait  un  tout  autre  aspect.  C'était  un  noyau  encé- 
phaloïde  :  une  hémorrhagie  abondante  en  était  partie  et  rendait 
compte  et  de  l'accroissement  très-rapide  de  la  tumeur  et  du  résultat 
négatif  des  premières  investigations  microscopiques, 

20°  Je  terminerai  cette  note  par  une  dernière  remarque.  Lorsque  les 
éléments  du  tissu  cellulaire  se  combinent  avec  des  éléments  hétéro- 
morphes  purs,  tubercule,  cancer,  devra-t-on  conserver  le  mot  de 
fibrome  et  lui  accoler  seulement  comme  qualificatif  le  nom  de  l'élé- 
ment hétéromorphe  associé?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  au  contraire 
que  le  tissu  cellulaire  accidentel  est  tout  à  fait  accessoire,  et  que  c'est 
le  cancer,  le  pus  ou  le  tubercule  qui  caractérisent  la  maladie.  L'asso- 
ciation du  cancer  et  des  tissus  fibreux  et  libro-plastique  est  moins  rare 
qu'on  ne  pense;  j'en  ai  vu  un  bien  bel  exemple  dans  une  tumeur  du 
calcanéum.  C'est  le  cancer  qui  me  paraît  ici  dominer  le  pronostic,  di- 
riger la  marche  du  mal.  Nous  ignorons  encore  presque  complètement 
l'influence  réciproque  que  peut  avoir  sur  la  physionomie  générale  de 
la  maladie,  le  mélange  de  deux  éléments  simultanément  hypertrophiés 
ou  d'un  élément  homœomorphe  avec  un  élément  hétéromorphe. 

La  présence  d'une  grande  quantité  de  tissu  fibreux  dans  une  tumeur 
cancéreuse  passe  bien  à  la  vérité  pour  en  retarder  la  propagation  ; 
exemple  :  le  squirrhe,  mais  la  facilité  avec  laquelle,  sous  des  influences 
souvent  inconnues  elle  se  transforme,  comme  on  le  disait  autrefois,  en 
encéphaloïde,  les  temps  d'arrêt  qui,  au  contraire,  surviennent  parfois 
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dans  cette  dernière  forme,  rendent  très-hasardée  toute  formule  un  peu 
générale. 

L'association  en  question  pourrait  à  la  rigueur  se  désigner  suivant 
les  principes  énoncés  plus  haut  par  un  mot  mixte,  et  l'on  pourrait  dire 
fibrome  cancéreux,  ou  cancer  fibreux.  Mais  la  réforme  du  langage, 
telle  que  nous  la  comprenons,  n'étant  pas  encore  suffisamment  accep- 
tée, il  naîtrait  de  ces  termes  une  ambiguïté  fâcheuse.  Un  grand  nom- 
bre d'auteurs  persistant  à  prendre  le  mot  cancer  adjectivement,  c'est- 
à-dire  à  l'employer  pour  désigner,  non  pas  la  nature  réelle  du  mal, 
mais  bien  seulement  sa  marche  éventuelle,  la  possibilité  de  la  récidive 
ou  delà  généralisation.  Jusqu'au  moment  donc  où  on  reconnaîtra  enfin 
qu'à  ce  compte  toutes  les  tumeurs  peuvent  être  des  cancers,  il  faudra 
éviter  de  réunir  des  mots  qui  perpétueraient  le  malentendu  au  lieu  de 
le  dissiper. 

Il  sera  bientôt  possible  de  tracer  une  histoire  complète  des  fibromes, 
grâce  aux  nombreuses  observations  publiées  sous  diverses  dénomina- 
tions et  qui  se  trouvent  disséminées  dans  les  divers  recueils,  dans  des 
mémoires  isolés,  dans  des  livres  d'anatomie  pathologique  parmi  les- 
quels je  citerai  en  particulier  ceux  de  MM.  Lebert,  Vogel,  l'excellent 
traité  des  tumeurs  de  M.  Paget,  les  Bulletins  des  Sociétés  anatomique, 
de  biologie,  de  chirurgie.  J'ai,  pour  ma  part,  recueilli  un  assez  grand 
nombre  d'observations  de  ce  genre;  quelques-unes  sont  consignées 
dans  un  mémoire  des  Archives  générales  de  médecine  (1),  et  dans  la 
thèse  d'un  de  mes  élèves,  le  docteur  Jolieu  (2).  Je  joindrai  à  ce  travail 
diverses  notes  inédites,  dans  le  but  de  grossir  le  nombre  des  matériaux, 
surtout  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

FIBROME  MOU  HÉMORRHAGIQUE  DE  LA  PULPE  DU  DOIGT  ;  AMPUTATION. 

Obs.  A.  —  Pièce  proYenant  du  service  de  M.  Denonvilliers,  décembre  1854. 

Gonflement  considérable  de  l'extrémité  d'un  doigt  au  niveau  de  la  face 
palmaire  de  la  dernière  phalange.  Ulcération  ou  perforation  de  la  peau  assez 
étendue  et  à  travers  laquelle  fait  saillie  une  masse  fongueuse  d'apparence 
charnue  et  vasculaire.  On  croit  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature  de  la  pha- 
lange elle-même  et  on  pratique  l'amputation.  La  dissection  montre  que  la 
tumeur  reposait  sur  la  face  antérieure  de  l'extrémité  supérieure  de  la  pha- 


(1)  Tumeurs  de  la  peau,  1855. 

\ï)  Th.  de  Paris,  Tumeurs  chirurgicales  de  la  peau. 
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langette  et  sur  le  tendon  fléchisseur,  mais  que  l'os,  le  tendon  et  l'articulation 
étaient  sains. 

La  niasse  morbide  a  le  volume  d'une  grosse  noisette  ;  elle  adhère  peu  aux 
tissus  circonvoisins  ;  elle  a  ulcéré  par  pression  de  dedans  en  dehors  le  tégu- 
ment, qui  est  enflammé  et  vascularisé  autour  de  la  perforation.  Elle  est  lobu- 
lée,  à  surface  assez  lisse,  mais  non  enveloppée  d'une  couche  fibreuse  dis- 
tincte; consistance  assez  molle,  un  peu  friable,  coloration  d'un  blanc  rosé  en 
certains  points,  rougeàtre  près  de  la  peau,  brune  et  sanieuse  dans  le  point 
exposé  à  l'extérieur  ;çà  et  là  dans  l'épaisseur  même  du  tissu,  foyers  hémorrha- 
giques  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre,  formant  des  sortes  de  cavités  ou 
géodes  qui  renferment  du  sang  à  divers  états,  ou  de  la  sérosité  sanguinolente, 
épaisse  et  visqueuse  ;  les  plus  anciennes  de  ces  cavités  ont  leur  paroi  colorée 
en  jaune  foncé,  comme  les  anciens  foyers  apoplectiques  cérébraux. 

La  coupe  de  la  tumeur  donne  au  raclage  un  suc  assez  abondant,  visqueux 
et  transparent. 

Examen  microscopique.  —  Noyaux  et  cellules  fibro-plastiques  arrondis  ou 
ovoïdes,  mélangés  de  corps  et  de  cellules  à  noyaux  fusiformes.  Ces  éléments, 
peu  cohérents,  sont  rassemblés  en  faisceaux  ou  en  colonnes  juxta-posées.Un 
grand  nombre  se  désagrègent  aisément  et  flottent  dans  le  liquide.  Dans  les 
cavités,  on  trouve  beaucoup  de  globules  sanguins  à  divers  degrés  d'altération, 
et  une  grande  proportion  de  granulations  graisseuses  libres  ou  infiltrant  des 
éléments  fibro-plastiques. 

La  tumeur  renferme  en  outre  des  vaisseaux  assez  nombreux;  elle  est  par- 
courue en  divers  sens  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  plus  parfait  formant 
un  réseau  lâche. 

Nulle  trace  de  cancer  ni  d'épiderme. 

FIBROME  DUR  DU  DOIGT. 

Obs.  B.  —  Pièce  remise  le  2  mars  1855,  de  la  part  de  M.  Huguier. 

La  tumeur  qui  siégeait  à  la  pulpe  du  doigt  a  été  mise  à  nu  par  une  inci- 
sion simple,  et  énuclée  sans  difficulté.  La  plaie  a  été  réunie  avec  succès 
par  première  intention.  Tumeur  du  volume  d'une  aveline,  très-ferme  au  tou- 
cher, lobulée,  inégale  à  sa  surface  ;  les  lobules,  assez  nombreux  et  séparés 
par  des  scissures  assez  profondes,  sont  néanmoins  tous  continus;  un  tissu 
cellulaire  dense  assez  vasculaire  et  ressemblant  à  de  la  fibre  charnue  orga- 
nique remplit  leurs  interstices. 

Le  tissu  morbide  a  la  consistance  d'un  tissu  fibreux  très-dense  ou  même 
fibro-cartilagineux.  Jl  est  lâchement  uni  aux  parties  adjacentes  ;  à  la  coupe, 
il  est  d'un  blanc  rosé,  il  crie  sous  le  scalpel  et  présente  une  notable  élasticité. 
On  n'y  trouve  aucune  cavité,  aucun  point  ramolli  ;  le  raclage  ne  donne  pas 
de  suc. 
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Examen  microscopique.  —  Faisceaux  fibreux  rigides,  pâles,  entre-croisés 
en  divers  sens,  de  manière  à  circonscrire  des  aréoles  très-étroites.  C'est  la 
texture  type  des  tumeurs  fibreuses  dures,  sans  matière  amorpbe,  sans  dépôt 
colloïde  ;  peu  ou  point  de  tissu  élastique,  pas  de  nerfs  ni  de  glandes.  Vais- 
seaux très-rares  dans  les  lobules,  un  peu  plus  nombreux  dans  les  inter- 
stices. 

A  un  grossissement  plus  considérable,  on  trouve  une  certaine  proportion 
d'éléments  fibro-plastiques,  soit  dans  l'épaisseur  même  delà  trame,  soit  dans 
le  liquide  qu'on  obtient  par  la  pression.  Ils  appartiennent  à  la  variété  dite 
cellules  fiiro-plastiques ,  non  fusiformes  ;  par  conséquent,  ces  cellules  sont  ir- 
régulièrement arrondies  ou  un  peu  allongées  ;  elles  renferment  un  noyau  ar- 
rondi ou  légèrement  ovoïde,  sans  nucléole  et  placé  au  centre,  à  un  des  bouts 
ou  près  de  la  circonférence  de  la  cellule. 

L'acide  acétique  pâlit  beaucoup  la  préparation  ;  il  met  en  évidence  un  grand 
nombre  de  noyaux,  soit  dans  les  faisceaux  fibreux,  soit  dans  les  mailles  que 
leur  réseau  intercepte.  Ces  noyaux  sont  disposés  en  séries  parallèles  et  lon- 
gitudinales, comme  cela  s'observe  dans  les  tissus  fibreux  de  nouvelle  for- 
mation. 

On  voit  donc  qu'il  s'agit  d'un  fibrome  en  voie  d'évolution;  je  fais  remarquer 
que,  malgré  son  extrême  densité,  il  renferme  un  grand  nombre  d'éléments 
fibro-plastiques,  c'est-à-dire  d'éléments  jeunes  du  tissu  cellulaire. 

FIBROME    DERMIQUE    PÉDICULE   SIÉGEANT   A   LA  RÉGION     POSTÉRIEURE  DU    COU 

(remis  par  M.  Chamerot,  élève  des  hôpitaux.  Mars  1855.) 

Obs.  C.  —  Cette  tumeur  existait  depuis  de  longues  années  ;  elle  n'avait  ja- 
mais causé  la  moindre  douleur.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  s'était  excoriée 
à  la  surface  et  déterminait  de  la  gêne  dans  les  mouvements  et  un  peu  de  cuis- 
son lorsque  les  vêtements  frottaient  sur  la  surface  excoriée.  L'excision  fut 
faite  avec  des  ciseaux  courbes  et  donna  écoulement  à  une  faible  quantité  de 
sang. 

La  tumeur,  du  volume  d'une  noisette,  se  continue  avec  la  peau  par  un  pédi- 
cule gros  comme  une  plume  à  écrire.  Sa  consistance  est  molle  et  comme 
flétrie;  elle  change  de  forme  à  la  moindre  pression  ;  on  dirait  un  sac  vide;  sa 
surface  est  blanche,  lisse,  non  mamelonnée  ni  papilliforme.  Il  existe  un  peu 
de  rougeur  et  de  vascularisation  autour  du  point  excorié. 

Examen  microscopique. —  Pas  de  suc  en  raclant  la  coupe;  pas  de  liquide 
interstitiel.  Fibres  du  derme  très-lâchement  unies  et  facilement  dissociables, 
formant  de  gros  faisceaux  entre-croisés,  un  peu  moins  transparents  et  nets 
qu'à  l'état  normal.  Très-peu  de  vaisseaux  au  centre,  pas  de  filets  nerveux, 
ni  de  glandes,  ni  de  follicules  pileux.  On  retrouve  une  assez  forte  propor- 
tion de  fibres  élastiques;  malgré  sa  mollesse  et  sa  laxité,  ce  tissu  présente 
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une  très-grande  résistance  à  la  déchirure.  Point  de  matière  amorphe  ni  de 
cytoblastions.  (Cet  élément  se  combine  assez  fréquemment  aux  éléments 
naissants  du  tissu  cellulaire  dans  les  iibrômes  cutanés.)  Pas  d'éléments  fibro- 
plastiques.  La  peau  qui  recouvre  cette  masse  fibreuse  n'a  subi  d'autres  alté- 
rations qu'un  amincissement  considérable.  On  reconnaît  néanmoins  la  couche 
épidermique  mince  et  dense,  qui  manque  toutefois  sur  le  point  ulcéré.  La 
couche  papillaire  est  également  visible,  mais  les  papilles  sont  larges,  très- 
aplaties  et  privées  de  vaisseaux.  Le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané 
n'existe  plus.  Le  derme  lui-même  ne  peut  être  isolé  et  se  confond  avec  la 
masse  du  fibrome  qu'il  concourt  sans  doute  à  former. 

J'ai  rapporté  cette  description  peu  importante  en  elle-même,  parce 
qu'elle  peut  servir  de  type  à  un  grand  nombre  de  tumeurs  cutanées 
connues  sous  le  nom  de  polypes  de  la  peau.  Ces  tumeurs  me  paraissent 
n'être  autre  chose  que  des  hypertrophies  circonscrites  du  derme  qui, 
d'abord,  larges,  aplaties  et  sessiles,  sont  confondues  avec  des  tumeurs 
de  nature  toute  diiïérente,  sous  la  vague  dénomination  de  verrues. 
Plus  tard,  en  s'accroissant,  ces  tumeurs  se  mobilisent,  sous  l'influence 
des  frottements,  se  pédiculent  à  la  manière  de  toutes  les  tumeurs  qui 
l'ont  saillie  sur  une  surface  libre,  cutanée,  muqueuse  ou  séreuse,  et 
prennent  alors  le  nom  tout  aussi  vague  de  polypes.  Ce  mot,  créé  seule- 
ment pour  désigner  une  disposition  de  forme  très-variable  d'un  moment 
à  l'autre  de  l'évolution,  ne  peut  être  accepté  plus  longtemps  pour  dé- 
signer un  ordre  entier  de  maladies.  C'est  un  vestige  des  classifications 
grossières  où  la  moindre  particularité  extérieure  servait  à  grouper  les 
tumeurs  au  mépris  de  leur  composition  anatomique.  On  peut  toujours 
d'ailleurs  conserver  l'idée  que  ce  mot  représente  et  qui  a  quelque  in- 
térêt au  point  de  vue  opératoire  en  qualifiant  de  pédiculées  les  tu- 
meurs qui  sont  rétrécies  à  leur  base. 

Nous  venons  de  voir  que  dans  ce  fibrome  dermique  les  couches  su- 
perficielles de  la  peau  étaient  amincies  et  comme  atrophiées;  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  la  couche  papillaire  peut  en  s'hypertro- 
phiant  donner  à  la  surface  un  aspect  lobule  muriforme,  avec  ou  sans 
vaisseaux,  avec  ou  sans  pigment,  et  donner  ainsi  naissance  à  des 
fibromes  dermo-papillaires,  vascutaires  ou  pigmentaires,  etc. 

J'ai  présenté  dernièrement  h  la  Société  anatomique  (voir  les  bulle- 
.  tins  1855)  une  tumeur  pédiculée  de  la  région  ombilicale  que  je  désignai 
sous  le  nom  de  fibro-lipôme  dermique  qui  équivaut  presque  à  une 
description. 
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FIBROME  COLLOÏDE. 

Obs.  D.  (1).  —  Au  devant  du  genou  et  résultant  d'un  bygroma  ancien,  la  tu- 
meur représente  un  gâteau  aplati  ayant  près  de  15  centrai,  dans  son  plus 
grand  diamètre,  8  cà  10  dans  le  plus  petit.  Son  épaisseur  au  centre  est  de 
3  centim.  environ. 

La  consistance  en  est  très-variable  ;  elle  est  lobulée,  inégale  en  certains 
points,  dure  et  fibreuse;  elle  présente  ailleurs  des  saillies  mamelonnées  qui 
donnent  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation;  elle  donne  au  toucher  les 
mêmes  sensations  que  le  lipome. 

Sa  coloration  est  en  général  rosée,  mais  ce  caractère  est  masqué  par  un 
revêtement  fibreux  plus  ou  moins  épais. 

La  cohésion  de  la  masse  est  considérable,  sa  pesanteur  très-notable  ;  elle 
se  précipite  rapidement  au  fond  d'un  vase  plein  d'eau. 

Après  l'exposé  de  ces  caractères  généraux,  voyons  les  détailsque  nous  ré- 
vèle la  dissection. 

Surface  cutanée.  —  Une  partie  de  la  peau  cernée  entre  deux  incisions 
elliptiques  reste  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur.  Cette  peau  présente 
deux  tumeurs  saillantes  circonscrites  du  volume  d'une  noisette  pour  la  pre- 
mière, d'une  noix  pour  la  seconde.  Ces  bosselures  cutanées  sont  molles,  et 
paraissent  renfermer  du  liquide.  Il  n'en  est  rien.  Une  coupe  les  montre  for- 
mées par  une  hypertrophie  du  derme  dont  les  mailles  très-écartées  sont  in- 
filtrées d'une  matière  jaune,  albuminoïde,  analogue  à  de  la  synovie  épaissie 
et  en  tout  semblable  à  la  matière  colloïde  que  nous  verrons  former  la  pres- 
que totalité  de  la  masse  morbide.  La  partie  la  plus  profonde  de  ces  mame- 
lons cutanés  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  reste  de  la  tu- 
meur sous-jacente.  Je  pense  que  ces  deux  tumeurs  sont  les  vestiges  des 
ponctions  qui  ont  été  autrefois  pratiquées  dans  l'hygroma  ;  elles  constitu- 
aient alors  des  espèces  de  kéloïdes  cicatricielles. 

Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  peau  est  très-inégalement  adhérente  à  la 
production  morbide;  là,  en  effet,  lestrabécules  fibreuses  du  derme  s'enfoncent 
directement  dans  la  tumeur  sous-jacente,  de  telle  sorte  que  pendant  l'opé- 
ration le  bistouri  a  été  obligé  de  trancher  à  même  la  masse  pathologique,  tan- 
dis que  dans  d'autres  points  la  face  profonde  de  la  peau  en  est  séparée  par  de 
petites  bourses  séreuses  très -restreintes,  mais  bien  évidentes. 

Vers  la  périphérie  delà  tumeur,  la  peau  est  beaucoup  plus  libre.  Le  tissu 
graisseux  sous-cutané  n'existe  plus. 

Surface  profonde.  —  Un  tissu  cellulaire  lamelleux  unissait  la  tumeur  aux 

(I)  Cette  observation  a  été  recueillie  en  1851.  Je  lui  laisse  sa  rédaction  pri- 
mitive, convaincu  des  inconvénients  réels  qui  surviennent  quand  on  corrige 
après  coup  une  observation  faite  depuis  longtemps. 
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couches  sous-jacentes  ;  après  l'avoir  enlevé,  on  constate  que  la  tumeur  est 
partout  limitée  dans  ce  sens  par  une  couche  fibreuse,  blanclie,  presque  na- 
crée, très-résistante  quoique  élastique  ;  c'est  évidemment  la  paroi  profonde 
de  la  bourse  séreuse  antérotulienne  très-hypertrophiée.  Il  n'existe  point  de 
graisse  de  ce  côté. 

La  circonférence  delà  tumeur  plus  mince  que  la  partie  centrale  est  nette- 
ment circonscrite,  mais  elle  est  inégale,  comme  mamelonnée,  et  offre  des 
incisures  profondes  séparant  des  bosselures  volumineuses. 

La  tumeur  paraît  avoir  été  enlevée  dans  sa  totalité.  J'ajoute  qu'après  l'ex- 
tirpation, M.  Denonvilliers  a  pris  soin  d'exciser  encore  quelques  noyaux 
durs  et  suspects.  Pour  caractériser  par  une  comparaison  cette  remarquable 
production,  je  dirai  que,  circonscrite  par  la  peau  vers  sa  superficie  par  un 
feuillet  fibreux  très-fort  vers  sa  profondeur,  elle  représente  une  glande  mam- 
maire aplatie. 

La  ressemblance  est  encore  légitimée  par  l'examen  de  la  disposition  du 
centre  de  la  tumeur.  De  la  périphérie,  en  effet,  partent  des  cloisons  fibreuses, 
très-fortes,  qui  cloisonnent  la  masse  et  la  divisent  en  un  certain  nombre  de 
lobes  volumineux,  arrondis,  lisses,  séparés  les  uns  des  autres,  et  des  cloisons 
précisées  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  qui,  en  plus  d'un  point,  forme  de 
véritables  bourses  séreuses,  secondaires  et  accidentelles. 

Plusieurs  de  ces  cavités  renferment  des  liquides  de  diverse  nature.  Là  on 
trouve  de  la  sérosité  plus  ou  moins  fdante,  ce  qui  constitue  des  kystes  sé- 
reux anormaux  ;  ailleurs,  cette  sérosité  est  colorée  en  jaune  rouille,  comme 
les  anciens  foyers  apoplectiques  du  cerveau.  Ce  sont  des  kystes  dits  héma- 
tiques,  ce  qui  provient  soit  de  ce  que  les  opérations  antécédentes  ont  donné 
lieu  à  des  suffusions  sanguines,  soit  de  ce  que  du  sang  a  été  exhalé  à  la  sur- 
face interne  des  bourses  séreuses  accidentelles  enflammées,  phénomène  que 
j'ai  pu  observer  déjà  plus  d'une  fois  et  qui  est  loin  d'être  rare  dans  les  vraies 
séreuses  (1). 

Une  de  ces  poches,  située  vers  la  circonférence,  a  près  de  trois  centimètres 
d'étendue,  la  cavité  est  anfractueuse  et  revêtue  d'une  couche  jaune  tomen- 
teuse. 

J'ai,  dans  un  tiers  de  la  tumeur  environ,  isolé  par  la  dissection  les  masses 
lobulées  que  je  viens  de  décrire  ;  elles  se  continuent  les  unes  avec  les  autres 
en  présentant  des  étranglements  et  des  dilatations  irrégulières. 

Elles  sont  constituées  par  une  enveloppe  celluleuse  très-délicate,  qui  ren- 


(1)  La  présence  d'un  liquide  chocolat  ou  de  couleur  café,  en  un  mot,  d'un 
fluide  qui  renferme  en  proportions  diverses  du  sang  plus  ou  moins  altéré, 
n'indique  nullement  que  la  poche  hématique  se  soit  formée  à  la  suite  d'une 
ancienne  contusion,  d'un  ancien  épanchement  sanguin. 
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ferme  une  masse  rosée  gélatiniforme  analogue  à  la  gelée  de  coings  ou  de 
groseilles,  et  traversée  par  un  lacis  de  faisceaux  très-déliés  de  tissu  cellu- 
laire. 

Dans  les  cloisons  et  les  interstices  interlobulaires,  on  rencontre  des  yais- 
seaux  assez  volumineux;  je  n'y  ai  pas  vu  de  nerfs.  Çà  et  là  se  trouvent  des 
ecchymoses  ou  de  petits  foyers  sanguins  assez  circonscrits.  Sont-ce  des  foyers 
hémorrhagiques  spontanés  analogues  à  ceux  qui  parsèment  si  souvent  les 
tumeurs  cancéreuses  et  quelquefois  même  les  hypertrophies  glandulaires  ? 
Sont-ce  seulement  des  épanchements,  suite  des  frottements,  des  chocs  aux- 
quels par  sa  position  superficielle  était  exposée  la  tumeur  en  question?  Je 
penche  pour  la  dernière  supposition. 

Vers  la  profondeur  delà  masse  morbide  et  vers  sa  circonférence,  les  masses 
lobulées  offraient  moins  l'aspect  colloïde  que  dans  le  centre  ;  quelques-unes 
même  avait  l'aspect,  la  consistance,  les  caractères  de  masses  fibreuses;  mais 
sauf  la  différence  de  consistance,  les  apparences  de  configuration  étaient  les 
mêmes. 

Je  n'ai  pu  retrouver  nul  vestige  de  l'ancienne  cavité  de  l'hygroma. 
c'est-à-dire  de  la  bourse  séreuse  antérotulienne.  Si,  content  de  cette  descrip- 
tion, on  voulait  intituler  d'une  manière  claire  et  précise  cette  maladie,  il  fau- 
drait l'appeler  hypertrophie  fibro-colloïde  de  la  bourse  séreuse  antérotulienne, 
suite  d'un  ancien  hygroma.  J'évite  à  dessein  le  mot  dégénérescence.  J'ai  eu 
occasion,  en  effet,  de  voir  plusieurs  fois  déjà  les  tumeurs  formées  par  le  tissu 
colloïde  en  l'absence  de  toute  production  cancéreuse,  et  je  leur  ai  toujours 
trouvé  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  production  que  je  viens  de  décrire. 
La  présence  de  la  matière  colloïde  n'est  qu'un  accident  presque  insignifiant 
des  tumeurs;  il  ne  faut  lui  attribuer  qu'une  importance  restreinte;  elle  ne 
signifie  guère  aux  yeux  des  anatomo-pathologisles  modernes  que  le  dépôt, 
dans  les  mailles  d'un  tissu  normal  ou  accidentel,  de  la  sécrétion  ordinaire 
du  tissu  cellulaire  condensée,  épaissie  et  sans  organisation  ;  c'est  une  espèce 
d'infiltration  plus  circonscrite,  plus  lente  que  l'œdème. 

Si  la  présence  de  la  matière  colloïde  n'est  pas  liée  d'une  manière  néces- 
saire à  l'apparition  du  cancer,  elle  s'associe  presque  toujours  à  la  produc- 
tion du  tissu  tibro-plastique  qui  n'est  autre,  comme  on  le  sait,  qu'un  mode 
d'hypertrophie  du  tissu  cellulaire,  et  cela  se  comprend.  Le  travail  hypertro- 
phique  dans  ce  dernier  tissu  porte  et  sur  les  faisceaux  qui  le  composent  et 
sur  la  matière  sécrétée  dans  les  interstices.  S'il  y  a  prédominance  de  la  pro- 
duction solide,  la  tumeur  iibro-plastique  apparaît  avec  les  caractères  qui  lui 
ont  été  assignés  dans  ces  derniers  temps  et  peut  probablement  par  une  évo- 
lution plus  complète  devenir  tumeur  fibreuse  ;  si  l'élément  liquide  est,  au 
contraire,  exubérant,  nous  avons  la  forme  colloïde  :  la  tumeur  que  nous  avons 
sous  les  yeux  offre  tous  les  degrés  de  cette  échelle  pathologique  ;  nous  y 
trouvons  les  masses  colloïdes,  le  tissu  fibro-plastique  en  voie  de  développe- 
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ment,  et  en  d'autres  points  nous  avons  déjà  des  tumeurs  fibreuses  arrivées 
à  leur  presque  complet  développement.  C'est  ce  qui  résulte  de  l'examen  mi- 
croscopique attentif  auquel  j'ai  soumis  les  différentes  portions  de  la  produc- 
tion pathologique. 

Les  deux  bosselures  de  la  peau,  de  même  que  les  groslobules  de  la  tumeur, 
sont  composés  de  deux  éléments  : 

À.  Une  trame  formée  de  fibres  très-délicates  qui  ne  sont  autres  que  des 
faisceaux  primitifs  de  tissu  cellulaire.  Ces  faisceaux  sont  les  plus  réguliers, 
les  plus  beaux  que  j'aie  jamais  vus;  ils  pourraient  servira  étudier  le  type 
normal  du  tissu  cellulaire  ;  ils  sont  solubles  dans  l'acide  acétique.  On  voit, 
en  outre,  un  bon  nombre  de  fibres  élastiques.  Les  lambeaux  que  j'ai  sou- 
mis à  l'examen  sont,  malgré  leur  ténuité,  résistants  et  élastiques. 

B.  La  matière  colloïde  qui  empâte  et  infiltre  cette  trame  est  amorphe  comme 
cela  doit  être  ;  suivant  qu'elle  prédomine  plus  ou  moins,  les  bosselures  sont 
plus  ou  moins  consistantes.  Certaines  d'entre  elles  présentent  une  sorte  de 
fluctuation  qui  pourrait  les  faire  prendre  pour  des  kystes.  Lorsque  l'on 
vient  à  couper  un  des  lobules  de  la  tumeur,  on  n'en  extrait  pas  de  suc  lactes- 
cent par  le  raclage,  mais  la  pression  fait  écouler  la  matière  colloïde,  comme 
elle  exprimerait  un  liquide  visqueux  contenu  dans  les  mailles  d'une  éponge. 

C.  Ce  liquide  renferme  un  assez  bon  nombre  de  cellules  fusiformes  libres 
plus  ou  moins  allongées  et  qui  pourraient  également  servir  de  type  à  l'étude 
du  tissu  fibro- plastique  à  son  origine. 

D.  Enfin  on  rencontre  un  assez  bon  nombre  de  ces  fibres  granuleuses  qui 
établissent  le  passage  entre  les  cellules  allongées  du  tissu  fibro-plastique  et 
les  faisceaux  plus  parfaits  du  tissu  cellulaire.  Le  développement  est  ici  plus 
complet. 

E.  Dans  les  masses  dures  et  cohérentes,  la  matière  colloïde  n'existe  pres- 
que plus;  nous  ne  retrouvons  plus  que  des  éléments  fusiformes  très-conden- 
sés dont  on  ne  reconnaît  la  nature  qu'en  s'aidant  de  l'acide  acétique. 

F.  On  trouve  çà  et  là  quelques  globules  granuleux,  accompagnement  pres- 
que obligé  des  manifestations  inflammatoires,  quelques  rares  gouttelettes 
huileuses,  et  enfin  des  globules  sanguins  déformés  dans  les  points  où  l'œil 
nu  reconnaît  l'existence  d'épanchements  sanguins  plus  ou  moius  anciens. 

Comme  dernier  détail,  j'ajouterai  que  j'ai  soumis  à  l'analyse  chimique  (in- 
complète sans  doute)  le  liquide  renfermé  dans  les  aréoles  celluleuses  des  tu- 
meurs colloïdes.  Ce  liquide  filant,  visqueux,  variant  en  coloration  du  jaune 
au  rouge,  renferme  une  telle  proportion  d'albumine  qu'il  se  prend  en  masse 
par  la  chaleur  et  que  dilué  d'au  moins  vingt  fois  de  son  poids  d'eau,  il  donne 
encore  un  précipité  floconneux  extrêmement  abondant. 

Je  viens  de  citer  un  cas  de  fibrome  qui  a  succédé  à  un  hygroma  qui 
avait  été  déjà  deux  fois  ponctionné.  Je  n'ai  pu  me  procurer  l'observa- 
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tion  complète,  c'est-à-dire  la  partie  clinique.  J'ai  déjà  vu  un  certain 
nombre  de  fois  des  tumeurs  fibro-plastiques  se  développer  dans  des 
gaines  tendineuses  ou  dans  des  bourses  séreuses;  en  un  mot,  l'hyper- 
trophie celluleuse  peut  envahir  les  organes  de  glissement,  soit  sponta- 
nément, soit  après  des  tentatives  infructueuses  de  traitement.  Je  ne 
puis  que  mentionner  ici  (l'observation  sera  sans  doute  publiée  plus 
tard)  un  fibrome  nucléaire  de  la  gaine  du  long  fléchisseur  du  pouce  qui 
a  nécessité  quatre  opérations  successives,  et  enfin  en  dernier  lieu,  je 
crois,  l'amputation  du  poignet  ou  de  l'avant-bras.  J'ai  présenté  égale- 
ment à  la  Société  anatomique  une  hypertrophie  des  gaines  tendineuses 
des  muscles  qui  contournent  la  malléole  interne.  Maladie  très-grave 
mal  décrite  encore,  et  qui,  dans  ce  cas,  avait  nécessité  l'amputation 
de  la  jambe.  Des  éléments  fibro-plastiques,  des  cytoblastions,  de  la 
matière  amorphe  très-abondante  constituaient  la  tumeur  qui  s'éten- 
dait autour  des  tendons,  envoyant  un  prolongement  sous  le  tendon 
d'Achille,  et  ne  mesurant  pas  moins  de  12  à  15  centimètres  de  long 
sur  une  épaisseur  de  2  à  3  centimètres  en  certains  points.  Ai-je  besoin 
de  répéter  que  le  fungus  articulorum  est  ordinairement  constitué  par 
une  production  exubérante  de  tissu  fibro-plastique  vasculaire,  mé- 
langé de  matière  amorphe? 

Un  des  cas  les  plus  curieux  que  j'ai  observés  se  rapporte  aux  cita- 
tions précédentes. 

FIBROME  DE  LA  BOURSE  SÉREUSE  DE  L' ARTICULATION  MÉTATARSO-PHALANGIENNE 
DU  GROS  ORTEIL  (1). 

Obs.  E.  —  Un  vieillard  couché  dans  le  service  de  Roux,  remplacé  tempo- 
rairement par  M.  Gosselin,  présentait  à  la  partie  interne  de  l'articulation  mé- 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  rouge, 
saignante  et  fongueuse  à  sa  surface,  d'une  consistance  ferme.  Cette  produc- 
tion était  retenue  à  son  point  d'implantation  et  paraissait  se  perdre  dans  la 
profondeur  à  travers  une  perforation  circulaire  de  la  peau.  La  maladie  exis- 
tait depuis  longtemps  (plusieurs  années)  ;  elle  rendait  la  marche  pénible 
quoique  la  tumeur  ne  soit  guère  douloureuse  h  la  pression.  Le  malade  ra- 
contait qu'il  avait  eu  d'abord  un  oignon  (dénomination  ridicule),  que  cet 
oignon  s'était  enflammé,  avait  suppuré,  et  avait  été  suivi  d'une  perforation 
donnant  issue  à  du  liquide.  A  travers  cette  perforation  s'était  engagée  une 

(1)  J'ai  recueilli  cette  observation  autrefois,  mais  je  l'ai  égarée;  je  la  donne 
seulement  ici  de  souvenir  ;  je  la  crois  cependant  bien  présente  à  mon  esprit. 


209 
masse  charnue  qui  peu  à  peu  s'était  accrue  de  manière  à  constituer  en  der- 
nière analyse  la  fongosité  volumineuse  existant  actuellement.  Cette  évolu- 
tion avait  été  lente.  Il  est  facile  de  reconstituer  cette  histoire  pathologique. 

Notre  malade  présente  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil,  avec  tuméfac- 
tion de  la  région  articulaire  en  dedans.  Une  bourse  séreuse  très-vaste  se 
forme,  comme  chacun  le  sait,  au  niveau  du  point  saillant  (1).  Cette  cavité 
peut  devenir  le  siège  soit  d'un  hygroma,  soit  d'uue  inflammation  purulente, 
d'un  véritable  abcès.  Celui-ci  s'est  ouvert  et  la  bourse  séreuse  est  devenue 
fistuleuse,  puis  le  fond  de  la  poche  a  végété.  Les  végétations  se  sont  engagées 
par  la  fistule  cutanée,  petit  à  petit  elles  ont  comblé  la  cavité  et  sont  venues 
s'épanouir  au  dehors.  l'eu  à  peu  la  masse  s'est  indurée  au  centre,  tandis  que 
la  superficie  continuait  à  suppurer,  et  la  maladie  passant  ainsi  par  des  mé- 
tamorphoses successives  et  très-faciles  à  concevoir,  a  donné  naissance  à  la 
tumeur  qui  nous  occupe. 

L'extirpation  fut  faite,  et  l'examen  que  je  fis  de  la  pièce  me  fit  reconnaître 
qu'elle  était  entièrement  composée  de  tissu  fibreux,  dense,  infiltré  de  matière 
amorphe,  à  faisceaux  serrés,  cohérents,  formés  par  des  éléments  de  tissu 
cellulaire  à  divers  degrés  d'évolution. 


Obs.  F.  —  Martinet  (Arthur),  âgé  de  20  mois,  entre  à  l'hôpital,  salle  Saint- 
Côme  n°  14,  le  6  août  1855.  Les  parents  rapportent  qu'à  la  naissance  cet 
enfant  présentait  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  jambe  droite  une 
tumeur  grosse  comme  le  bout  du  petit  doigt,  assez  dure,  mobile  sous  la 
peau,  sans  changement  de  couleur  à  la  surface.  Depuis  ce  moment  la  tumeur 
s'est  accrue  peu  à  peu,  et  lors  de  l'entrée  du  petit  malade  elle  avait  le  volume 
d'une  petite  figue.  Elle  n'offre  ni  fluctuation,  ni  rénitence,  ni  douleur  au  tou- 
cher, elle  diminue  un  peu  par  la  pression  et  présente  une  coloration  un  peu 
plus  foncée  que  les  parties  environnantes. 

Ou  fit  pendant  six  semaines,  et  sans  succès,  des  frictions  avec  la  pom- 
made iodurée.  M.  Guersant  traversa  alors  la  tumeur  avec  des  aiguilles  rou- 
gies  à  blanc  qui  enflammèrent  le  tissu  morbide,  les  piqûres  suppurèrent, 
mais  lors  de  leur  cicatrisation  la  tumeur  n'avait  pas  diminué  de  volume;  elle 
parut  au  contraire  s'accroître  d'une  manière  progressive.  On  tenta  alors  la 
compression  au  moyen  (Te  disques  d'agaric  et  de  bandelettes  de  diachylon, 
la  saillie  s'aplatit  et  parut  perdre  de  son  volume,  mais  le  lendemain  du  jour 
où  ce  moyen  fut  suspendu  les  dimensions  primitives  reparurent. 

(1)  Ces  particularités  ont  été  étudiées  dans  ces  derniers  temps  et  avec 
beaucoup  de  soin  par  mon  excellent  ami  le  docteur  Broca. 

(2)  Je  dois  celte  pièce  à  l'obligeance  de  M.  Guersant,  chirurgien  de  l'hôpital 
des  Enfants. 

MÉM.  14 
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Le  27  décembre,  M.  Guersant  cerna  la  tumeur  entre  deux  incisions  semi- 
elliptiques  parallèles  au  grand  axe  du  membre.  La  plaie  fut  réunie  par  pre- 
mière intention  au  moyen  de  la  suture  encbevillée. 

Examen  anatomique.  —  La  peau,  saine  à  la  surface,  montre  les  cicatrices 
du  trajet  des  aiguilles,  on  y  remarque  une  coloration  brunâtre  légère,  due 
sans  doute  à  un  dépôt  plus  considérable  que  de  coutume  du  pigment  cutané. 
Par  sa  face  profonde  la  peau  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  l'in- 
duration qui  forme  la  tumeur;  le  derme  est  lui-même  épaissi,  mais  on  ne 
put  l'isoler  que  par  une  dissection  artificielle  et  en  coupant  des  tractus 
fibreux  épais  et  forts  qui  vont  se  perdre  dans  la  tumeur. 

Celle-ci  n'est  pas  mieux  circonscrite  à  sa  circonférence,  son  tissu  se  con- 
tinue évidemment  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  trame  fibreuse  et  adi- 
peuse du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sur  sa  face  profonde  la  production  re- 
posait sur  l'aponévrose  d'enveloppe,  et  était  un  peu  plus  làcbement  tissée. 
Cette  tumeur  comprend  sans  aucun  doute  toute  l'épaisseur  de  la  coucbe  sous- 
cutanée,  car  on  trouve  à  sa  face  profonde  une  portion  de  la  veine  saphène 
interne  qui  a  été  réséquée  dans  l'étendue  de  2  centimètres  environ. 

La  coupe  du  tissu  induré  n'offre  aucune  particularité  remarquable,  on  n'y 
voit  pas  autre  cbose  que  des  pelotes  de  tissu  adipeux  renfermées  dans  des 
loges  interceptées  par  des  tractus  fibreux  très-résistants,  épais,  blancs  et 
entrecroisés  en  divers  sens,  se  continuant  d'une  part  avec  la  face  profonde 
du  derme,  de  l'autre  avec  les  cloisons  celluleuses  du  pannicule  adipeux  voi- 
sin. 

Ça  et  là  on  aperçoit  des  points  plus  vasculaires  que  les  autres  ;  mais  ce- 
pendant les  vaisseaux  ne  sont  pas  assez  volumineux  pour  rappeler  l'exis- 
tence antécédente  d'une  tumeur  érectile. 

L'examen  microscopique  ne  découvre  rien  autre  chose  que  du  tissu  adi- 
peux, du  tissu  élastique  assez  abondant,  des  faisceaux  fibreux  très-cohé- 
rents, et  dans  lesquels  l'acide  acétique  montre  quelques  noyaux  allongés  et 
épars;  enfin  on  retrouve  des  vaisseaux,  des  filets  nerveux,  mais  rien  d'étran- 
ger aux  éléments  anatomiques  normaux  de  la  région. 

L'histoire  de  cette  tumeur  à  structure  si  simple  est  fort  intéressante. 
Les  divers  traitements  mis  en  usage  montrent  quelles  ont  été  les  hési- 
tations du  diagnostic.  L'insuccès  des  iodiques*des  aiguilles  chauffées 
à  blanc,  de  la  compression,  s'explique  fort  bien  dans  l'hypothèse  d'une 
simple  hypertrophie  des  éléments  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La 
maladie  n'était  point  dangereuse,  point  maligne,  comme  on  dirait,  et 
cependant  elle  ne  devait  point  céder  à  tous  ces  procédés,  l'extirpation 
seule  pouvait  en  faire  justice.  Le  mélange  des  tissus  fibreux  et  de  la 
graisse,  l'absence  de  limitation  de  la  tumeur,  son  adhérence  ù  la  peau 
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ne  donnaient  aucun  caractère  tranché,  ni  des  tumeurs  fibreuses,  ni 
des  lipomes;  une  coloration  équivoque,  une  apparence  de  réductibilité, 
la  congénialité,  justifient  un  peu  l'hypothèse  d'une  tumeur  érectile 
veineuse  ;  en  un  mot,  en  l'absence  d'aucun  caractère  pathognomo- 
nique,  le  diagnostic  devait  èlre  ce  qu'il  a  été,  c'est-à-dire  incertain  et 
vague. 

L'hypertrophie  diffuse  des  éléments  du  tissu  cellulo-adipeux  sous- 
cutané  n'est  point  décrite  dans  nos  livres  ;  c'est  pour  cela  que  je  publie 
ce  fait,  car  c'est  seulement  lorsque  l'on  connaîtra  à  fond  toute  la  série 
possible  de  ces  combinaisons  pathologiques  qu'on  pourra  éviter  l'er- 
reur dans  ces  cas  difficiles.  Le  diagnostic  par  élimination  sera  moins 
hypothétique  et  la  thérapeutique  mieux  raisonnée. 

Combien  de  cas  comparables  passent  inaperçus  parce  qu'ils  ne  pa- 
raissent pas  dignes  d'être  mentionnés,  en  raison  de  leur  simplicité  ! 

FiBRO-ADENOsiE  lacrymal  (1).  (Pièce  remise  par  M.  Denonvillers, 
novembre  1833). 

Obs.  G.  —  La  fumeur  qui  avait  été  extraite  de  la  cavité  orbitaire  offrait  une 
longueur  de  3  centimètres  sur  2  centimètres  en  largeur  et  en  épaisseur.  Elle 
est  ovoïde,  aplatie,  terminée  à  la  circonférence  par  un  bord  aminci  et  comme 
lobule,  on  y  voit  pénétrer  un  nerf  long  et  grêle  qui  se  divise  en  deux  bran- 
ches, l'une  qui  se  perd  dans  la  masse  morbide,  l'autre  qui  la  contourne  et  a 
été  divisée.  Le  volume  de  ce  nerf,  sa  bifurcation,  ses  rapports  le  font  re- 
connaître pour  le  nerf  lacrymal,  et  prouvent  en  même  temps  que  le  tissu  pa- 
thologique siège  réellement  bien  dans  la  glande  à  laquelle  il  s'est  substitué. 

L'organe  malade  tient  encore  aux  parties  voisines  par  un  faisceau  cellulo- 
vasculaire  très-riche  en  veines. 

Lorsque  tout  le  tissu  cellulaire  est  enlevé  par  la  dissection,  on  reconnaît  en 
plusieurs  points  limités  de  la  circonférence  de  la  tumeur  et  surtout  vers  la 
partie  interne  l'aspect  glandulaire  normal  ;  on  retrouve  quelques  lobules 
bien  conservés  avec  leurs  culs-de-sac  et  l'épithelium  nucléaire  qui  remplit 
leur  cavité. 

La  plus  grande  partie  de  la  masse  est  constituée  par  une  vaste  poche  revê- 
tue à  l'intérieur  d'une  paroi  fibreuse  qui  représente  sans  doute  la  tunique 
fibreuse  de  la  glande  et  qui,  à  sa  face  interne,  est  recouverte  d'une  couche 
pulpeuse,  friable,  imprégnée  d'un  suc  filant,  rougeàtre  quoique  transparent 
et  semblabfe  à  de  ta  lymphe  plastique. 

Dans  cette  poche,  dont  la  cavité  résulte  du  travait  de  ramollissement  de  la 

(l)  Le  mot  adénome  pourrait  remplacer  avantageusement  le  mot  d'hyper- 
trophie glandulaire,  qu'on  a  beaucoup  critiqué  dans  ces  derniers  temps. 
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tumeur,  ilotte  presque  librement  un  gros  lobule  d'un  tissu  friable,  qui  ne 
résiste  ni  à  la  pression  ni  au  tranchant  du  scalpel.  Cette  substance,  qui 
adhère  à  peine  à  la  paroi,  est  d'un  jaune  rougeâtre  ;  elle  donne  au  raclage  des 
débris  ténus  et  du  liquide  visqueux  ;  mais  point  de  suc  crémeux  et  lactes- 
cent. 

Avant  de  procéder  à  l'examen  microspique,  il  est  aisé  de  reconnaître  là  les 
caractères  du  tissu  fibro-plastique,  et  l'hypothèse  du  cancer  ne  peut  venir  à 
l'esprit. 

On  constate  en  effet  :  1°  un  très-grand  nombre  d'éléments  flbro-plastiques 
libres  ou  faiblement  cohérents.  Toutes  les  variétés  y  sont  représentées  : 
noyaux  libres  ovoïdes,  cellules  ovoïdes  ou  presque  sphériques,  cellules  à 
noyau  allongées  et  fusiformes,  corps  fusiformes  sans  noyau  ou  dans  lesquels 
il  est  peu  évident.  Tous  ces  éléments  ont  un  volume  assez  considérable,  ce 
qui  parait  commun  dans  les  tumeurs  flbro-plastiques  des  glandes  ;  2°  la 
matière  pulpeuse  qui  tapisse  la  poche  ou  qui  flotte  en  débris  dans  le  liquide 
offre  exactement  la  même  compositien  ;  3°  ça  et  là  on  rencontre  quelques 
noyaux  d'épithélium  de  la  glande  mélangés  aux  éléments  flbro-plastiques, 
ils  sont  isolés  ou  associés  en  petits  amas  en  mosaïque  ;  4°  il  n'y  a  nulle  trace 
d'éléments  cancéreux. 

J'ajouterai  comme  dernier  détail  que  l'opération  parait  avoir  été  complète, 
c'est-à-dire  avoir  enlevé  la  totalité  du  mal. 

Mon  désir  n'étant  pas  d'étendre  davantage  les  limites  de  cette  simple 
note,  je  passe  sous  silence  des  faits  nombreux  et  importants  qui  ren- 
trent naturellement  dans  l'histoire  des  fibromes.  Si  je  voulais  en  effet 
être  complet,  je  devrais  parler  encore  :  1°  des  fibromes  cicatriciels 
connus  sous  le  nom  chéloïdes;  2"  des  fibromes  des  membranes  mu- 
queuses dus  à  l'hypertrophie  du  derme  de  ces  membranes,  et  qui  sont 
décrites  sous  le  nom  de  polypes  fibreux  ou  sarcomateux  ;  3°  d'une 
formation  analogue  dans  les  séreuses,  les  synoviales,  les  gaines  ten- 
dineuses, les  bourses  séreuses.  L'hypertrophie  circonscrite  de  la  partie 
fibreuse  de  ces  membranes  possède  une  remarquable  tendance  à  se 
pédiculer,  et  donne  naissance  à  ces  corps  étrangers  :  du  péritoine,  de 
la  tunique  vaginale,  des  articulations  ;  puis  à  ces  corpuscules  pédicules 
des  gaines  du  poignet  ou  autres  désignées  sous  le  nom  de  grains  de  riz, 
d'hydatides,  et  dont  la  formation  est  attribuée  à  tort  à  des  concrétions 
albumineuses  ou  fibrineuses.  Toutes  ces  questions,  du  reste,  sont  dignes 
d'un  examen  spécial,  et  je  compte  publier  un  jour  les  résultats  de 
mes  recherches  à  cet  égard. 


GANGRÈNE 

DU  PIED  ET  DE  LA  JAMBE  GAUCHES; 

DÉPOTS  FIBRINEUX  MULTIPLES  DANS  LES  REINS,  LA.  RATE,  LE  FOIE; 

ENGORGEMENTS  HÉMOPTOÏQUES  DANS  LES  DEUX  POUMONS  ; 

Observation  lue  à  la  Société  de  Biologie 

Par  M.  le  Docteur  CHÀRCOT. 


Obs.  —  La  nommée  Fromentin  (Marie),  âgée  de  86  ans,  autrefois  jardinière, 
est  entrée  à  l'hospice  de  la  Salpètrière  le  17  décembre  1842.  Elle  est  admise  à 
l'infirmerie  le  29  novembre  1852,  service  de  M.  Cazaiis. 

30  novembre  1852.  Cette  malade,  vu  l'affaissement  de  son  intelligence,  ne 
peut  nous  donner  aucun  renseignement  sur  le  début  de  sa  maladie  actuelle. 
Dès  son  enlrée  à  l'infirmerie,  elle  se  plaint  de  douleurs  vives  avec  four  • 
millements  dans  les  deux  membres  inférieurs,  surtout  dans  le  gauche  qui 
présente  déjà  une  diminution  de  chaleur  très-notable,  et  où  elle  éprouve  une 
sensation  tiès-pénible  de  froid.  Cependant  le  sentiment  persiste  dans  ces 
deux  membres  ;  la  malade  ne  peut  les  mouvoir  sans  y  éprouver  une  vive 
douleur,  on  n'y  observe  pas  d'œdème,  pas  de  changement  de  couleur  des 
téguments.  L'examen  physique  des  divers  organes  n'y  fait  reconnaître 
aucune  lésion  importante.  Le  cœur  seul  parait  volumineux  ;  on  y  entend 
un  double  bruit  de  souffle  assez  doux,  dont  le  maximum  siège  vers  la  pointe 
et  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Les  battements  y  sont 
intermittents,  très-irréguliers,  le  choc  peu  énergique.  Le  pouls  radial  est 
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três-irrégulier,  et  présente  des  intermittences  nombreuses.  Les  deux  artères 
fémorales,  examinées  dans  l'espace  inguinal,  paraissent  volumineuses,  mais 
ne  semblent  pas  ossifiées.  La  température  du  corps  est  assez  élevée;  il  n'y 
a  pas  eu,  assure-t-on,  de  frissons,  pas  de  douleur  à  la  pression  ou  à  la  per- 
cussion, le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  5  décembre,  les  douleurs  dans  les  deux  membres  inférieurs  et  spécia- 
lement dans  le  gauche  sont  devenues  progressivement  extrêmement  vives. 

Elles  sont  à  peu  près  continues,  mais  on  observe  qu'elles  présentent,  vers 
six  heures  du  soir,  une  exacerbation  très-manifeste. 

La  peau  du  tronc  devient  plus  chaude,  le  pouls  est  plus  irrégulier  encore 
que  par  le  passé.  11  se  manifeste  un  peu  de  délire  et  l'état  adynamique  se 
prononce.  Le  membre  inférieur  gauche  a  une  température  très-basse;  il 
prend  une  coloration  bleuâtre,  surtout  sensible  sur  le  dos  du  pied,  mais  qui 
gagne,  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  toute  l'étendue  des  deux  tiers  in- 
férieurs de  la  jambe;  on  y  observe  en  même  temps  un  peu  d'empâtement,  qui 
conserve  à  peine  l'impression  du  doigt. 

Les  battements  de  l'artère  crurale  gauche  sont  devenus  moins  sensibles 
que  ceux  de  l'artère  correspondante  du  côté  droit,  lesquels  ont  cependant 
aussi  un  peu  diminué  d'intensité.  Une  tache  violacée  apparaît,  vers  la  même 
époque,  au  niveau  de  la  malléole  interne  du  pied  droit.  On  ne  peut  toucher 
la  jambe  gauche  sans  que  la  malade  pousse  des  cris  violents;  elle  ne  peut 
elle-même  la  remuer.  Quand  on  pince  la  peau  de  ce  membre,  la  douleur  ac- 
cusée par  la  malade  paraît  très-vive,  plus  vive  même  que  par  le  passé.  In- 
somnie et  délire  continus. 

Le  12  décembre,  le  dos  du  pied  gauche,  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
jambe  gauche  ont  une  coloration  uniforme  violet  foncé,  parsemé  çà  et  là  de 
macules  d'un  rouge  vif.  Cette  teinte  violette  se  limite  du  côté  des  orteils  et 
du  côté  de  la  cuisse  par  un  bord  sinueux,  mais  nettement  tranché.  Le  mem- 
bre, qu'on  n'a  cessé,  depuis  l'apparition  de  la  gangrène,  de  recouvrir  de 
compresses  trempées  dans  le  vin  aromatique,  et  qu'on  a  continuellement  mis 
en  contact  avec  des  vases  remplis  d'eau  tiède,  ne  présente  pas  une  tempéra- 
ture inférieure  à  celle  du  corps.  La  malade  ne  cesse  de  s'agiter  et  de  pousser 
des  cris,  surtout  vers  le  soir,  tant  est  vive  la  douleur.  Le  délire  continue. 
(Potion,  depuis  le  5  décembre  :  de  1  à  3  pillules  d'extrait  d'opium,  de  0,05 
chaque  jour.) 

Il  y  a  toujours  delà  chaleur  de  la  peau,  une  intermittence  très-prononcée 
des  battements  du  cœur  et  du  pouls  ;  pas  de  frissons,  pas  de  dévoiement. 
La  langue  est  sèche  et  recouverte  d'un  enduit  fuligineux.  L'artère  crurale 
gauche  ne  présente  plus  que  des  battements  très-faibles. 

Le  15  décembre,  les  douleurs  dans  les  membres  sphacélés  ont  manifeste- 
ment diminué.  Les  pupilles  sont  très-contractiles,  les  conjonctives  très-injec- 
tées. 
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Mort  le  17  décembre,  à  une  heure  de  l'après-midi. 

Autopsie.  —  Organes  circulatoires.  —  Le  cœur  est  très-volumineux.  Le  ven- 
tricule droit  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  noir,  comme  pois- 
seux, à  demi  coagulé.  Ses  parois  ont  une  épaisseur  normale.  Les  valvules 
sont  en  bon  état.  Le  cœur  gauche  est  manifestement  hypertrophié  :  les  pa- 
rois sont  très-épaisses  ;  la  cavité  contient  un  peu  de  sang  noir  à  peine  coa- 
gulé. Les  valvules  urétrales  sont  légèrement  opaques  ;  elles  ne  sont  pas  in- 
suffisantes. Les  valvules  sygmoïdes  de  l'aorte  contiennent  quelques  concré- 
tions calcaires.  La  crosse  de  l'aorte  présente  aussi  quelques  incrustations. 
L'aorte  descendante  thoracique,  à  part  quelques  plaques  athéromateuses,  est, 
dans  toute  son  étendue,  saine.  L'aorte  abdominale,  un  peu  avant  sa  bifurca- 
tion, dans  l'étendue  d'un  décimètre,  est  transformée  en  un  tube  résistant,  os- 
seux, moniliforme;  sa  cavité  ne  contient  pas  de  caillots.  Les  artères  iliaques 
primitives  ne  contiennent  pas  de  caillots,  elles  ne  sont  pas  ossifiées  ;  leurs 
parois  sont  simplement  blanches,  opaques,  épaissies.  L'artère  crurale  gauche 
elle-même  est  libre  dans  l'étendue  de  4  centimètres  au-dessus  de  l'arcade 
crurale.  Plus  bas,  cette  artère,  dont  les  parois  sont  simplement  épaissies  et 
opaques,  est  remplie  par  un  caillot  noir,  moyennement  résistant,  et  adhérant 
à  peine  à  la  membrane  interne,  qui  présente  une  couleur  violacée,  mais  qui 
est  peu  friable. 

L'artère  tibiale  antérieure  gauche,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  présente 
le  volume  d'une  plume  à  écrire  d'assez  fort  calibre  ;  plus  bas  elle  diminue 
brusquement  de  volume,  et  devient  tout  à  coup  moitié  moins  grosse.  Dans  sa 
partie  supérieure,  cette  artère  est  remplie  de  caillots  d'une  coloration  rosée, 
consistants  et  adhérant  assez  intimement  aux  parois  de  l'artère,  qui  paraît 
fortement  distendue.  En  certains  points,  l'adhérence  du  caillot  est  telle  qu'il 
est  difficile  de  le  détacher.  La  membrane  interne  de  l'artère  présente  une 
teinte  rouge  foncée,  et  dans  les  points  où  les  caillots  sont  adhérents,  on  aper- 
çoit par  transparence  des  plaques  blanchâtres  qui  paraissent  sous-jacentes , 
mais  pas  de  véritables  plaques  calcaires.  D'ailleurs,  la  membrane  interne 
est  friable,  mais  elle  n'est  ni  ulcérée  ni  même  érodée.  Les  autres  membranes 
artérielles  sont  imbibées  de  sang  et  friables,  mais  pas  autrement  altérées. 
Plus  bas,  dans  là  portion  de  l'artère  qui  a  conservé  son  calibre,  on  rencontre 
un  caillot  noir,  peu  consistant,  et  n'adhérant  nullement  aux  parois  arté- 
rielles. 

Les  artères  tibiale  postérieure  et  péronnière  présentent  des  altérations 
analogues. 

Les  grosses  veines  du  membre  sphacélé,  la  veine  fémorale  elle-même  et 
les  veines  d'un  calibre  moyen,  sont  fortement  distendues  par  du  sang  noir  à 
demi  coagulé.  p 

Toutes  les  parties  du  membre  inférieur  qui  correspondent  aux  points  où  il 
existe  une  coloration  violacée  ecchymotique,  sont  infiltrées  par  une  sorte  de 
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sanie  brunâtre,  qui  s'écoule  quand  on  les  divise.  Les  muscles,  en  particulier, 
ont  une  teinte  pâle  et  leur  tissu  est  ramolli. 

L'artère  crurale  du  côté  droit  est  remplie  par  un  caillot  analogue  à  celui 
qu'on  rencontre  dans  l'artère  correspondante  du  côté  gauche. 

Les  poumons  sont  congestionnés  ;  ils  renferment  cà  et  là,  surtout  au  voi- 
sinage de  leurs  bords  antérieurs,  des  noyaux  durs,  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  d'une  coloration  noire  foncée,  d'une  structure  granuleuse  dont  les 
bords  sont  bien  arrêtés  (apoplexie  pulmonaire). 

La  rate  est  très-épaisse  ;  elle  présente  1 0  centimètres  dans  son  petit  diamè- 
tre. Son  tissu  s'écrase  facilement  par  la  compression,  et  laisse  alors  s'écouler 
une  boule  d'un  brun  noirâtre.  Cet  organe  présente,  vers  son  bord  supérieur, 
un  noyau  d'une  coloration  jaune  rougeâtre,  de  2  centimètres  de  diamètre  en- 
viron dans  tous  les  sens,  dont  les  bords  sont  nettement  limités,  et  qui  tranche 
vivement,  par  sa  coloration,  sur  la  teinte  violet  foncé  du  reste  de  l'or- 
gane. 

Reins.  —  Un  très-grand  nombre  de  noyaux  analogues  à  celui  qu'on  a  vu 
dans  la  rate,  et  de  divers  volumes,  se  montrent  dans  les  deux  reins.  Ces  deux  or- 
ganes sont,  en  outre,  un  peu  ramollis.  Leurs  plus  gros  vaisseaux  contiennent 
beaucoup  de  sang  noir;  on  remarque  aussi  une  infiltration  sanguine,  très- 
prononcée  et  d'une  teinte  noire,  dans  le  tissu  propre  du  rein,  infiltration 
surtout  évidente  au  pourtour  des  noyaux  fibrineux  décolorés. 

Le  foie  est  volumineux,  d'une  consistance  un  peu  molle,  d'une  coloration 
foncée.  Il  laisse  écouler  beaucoup  de  sang  noir  quand  on  l'incise.  Il  renferme 
cà  et  là  un  certain  nombre  de  noyaux  ou  plaques  fibrineuses  analogues  à  celles 
qui  ont  été  signalés  dans  les  reins  et  dans  la  rate.  Mais  ces  noyaux  sont  ici 
moins  bien  délimités,  et  ils  ne  consistent  qu'en  des  espèces  de  taches. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  présenté  qui  méritât  d'être  noté. 

Les  tumeurs  multiples  qui  ont  été  rencontrées  dans  les  reins,  la  rate 
et  le  foie  de  cette  malade  étaient  composées,  ainsi  que  nous  l'a  démon- 
tré l'examen  microscopique,  de  fibrine  amorphe  et  de  nombreuses 
granulations  moléculaires;  elles  ne  contenaient  pas  de  globules  puru- 
lents. Tout  nous  porte  à  croire  qu'elles  ont  été  le  résultat  d'hémorrha- 
gies  parenchymateuses.  Quelques-unes  d'entre  elles  contenaient,  en 
eiïet,  outre  la  fibrine  amorphe  et  les  granulations,  des  globules  du 
sang,  parfois  en  grand  nombre,  et  présentant  divers  degrés  d'altéra- 
tion. Il  est  très-vraisemblable  que  les  engorgements  hémoptoïques  cir- 
conscrits que  renfermaient  les  poumons  se  fussent  eux-mêmes  déco- 
lorés à  la  longue,  par  suite  de  la  disparition  des  éléments  colorés  du 
sang,  si  la  malade  eût  pu  résister  plus  longtemps  à  l'affection  à  laquelle 
elle  a  succombé.  Nous  avons  vu,  dans  une  autre  circonstance  (Comptes 
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REXDUS  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE,   t.  III,  p.  91,  1851),   de 

semblables  noyaux  fibreux  disséminés  dans  divers  viscères,  coexister 
chez  un  même  individu  avec  des  foyers  bémorrhagiques  sous-séreux, 
sous-muqueux,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  quelques-uns  de  ces  noyaux 
s'étaient  ramollis  à  leur  centre,  transformé  dès  lors  en  une  masse 
demi-liquide,  d'une  consistance  comme  crémeuse  et  d'une  couleur 
jaune  verdàtre.  On  eût  pu  croire  qu'il  s'agissait  là  de  foyers  purulents 
multiples,  si  l'on  se  fût  contenté  d'un  examen  superficiel.  L'examen 
microscopique  est  venu  démontrer  que  la  matière  liquide  n'était  pas 
formée  de  pus,  mais  bien  de  fibrine  désagrégée  et  de  globules  que 
nous  désignions  alors  sous  le  nom  de  globules  pyoïdes,  mais  qui,  sui- 
vant toute  probabilité,  n'étaient  autres  que  des  globules  blancs  du 
sang.  Il  parait  que  ces  globules  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  la 
destruction  qui  s'empare  tôt  ou  tard  des  éléments  du  sang  sortis  des 
vaisseaux,  que  ne  le  font  les  globules  rouges. 

Dans  l'observation  que  nous  rapportions  en  1851,  et  que  nous  rap- 
pelons ici,  le  malade,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avait 
sucombô  à  la  suite  d'une  affection  cérébrale  à  marche  aiguë,  et  carac- 
térisée surtout  par  du  subdélirium  suivi  de  coma,  et  une  paralysie 
bien  marquée  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  On  trouva,  lors  de  la 
nécroscopie,  outre  les  dépôts  fibrineux  viscéraux  multiples  et  de  nom- 
breux caillots  hémorrhagiques,  un  ramollissement  de  la  substance 
cérébrale  au  voisinage  des  couches  optiques  et  du  corps  strié  du  côté 
droit,  et  dans  le  cœur  des  végétations  fibrinenses,  siégeant  sur  les  val- 
vules mitrales,  qui  étaient  d'ailleurs  comme  ulcérées  à  leur  bord  libre. 
A  cette  époque,  les  accidents  qui  ont  déterminé  la  mort  de  ce  malade 
étaient  pour  nous  inexplicables.  Nous  penchions  à  croire  qu'on  pou- 
vait comparer  les  affections  locales  qui  ont  été  trouvées  à  l'autopsie, 
à  celles  qui  se  rencontrent  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  morve 
aiguë,  à  l'infection  purulente,  et  à  d'autres  maladies  dites  générales. 
Les  observations  qui  ont  quelques  rapports  analogues  à  la  note  publiée, 
il  y  a  longtemps,  par  M.  Legroux,  Allibert  et  Duplay  (1),  auraient  pu 
alors  nous  servir  de  terme  de  comparaison;  mais  il  n'y  était  pas  fait 
mention  des  dépôts  fibrineux  multiples  qui  fixaient  surtout  notre  at- 

(1)  Legroux,  Thèses  de  Paris,  1827,  n°  215.  Allibert,  Thèses  de  Paris,  1828, 
n°  74.  Duplay,  Archiv.  général,  de  médec,  t.  I,  2e  série,  1833,  p.  177, 
178,  etc. ,  etc. 
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tention.  D'intéressants  travaux  qu'on  doit  à  des  médecins  étrangers, 
et  dont  les  plus  importants  sont,  sans  contredit,  ceux  du  prof.  Vir- 
chow  (1)  et  du  docteur  Senhouse  Kirkes  (2),  sont  venus  dans  ces  der- 
niers temps  jeter  définitivement  quelque  lumière  sur  ce  genre  d'affec- 
tion, qu'il  n'est  sans  doute  pas  très-rare  de  rencontrer  dans  la  pra- 
tique. 

Ces  travaux  tendent  à  faire  admettre  que  des  parcelles  de  matière 
athéromateuse,  des  fragments  de  plaques  osseuses  artérielles  ou  de 
végétations  valvulaires  désagrégées,  peuvent  se  détacher  sous  l'in- 
fluence de  causes  mécaniques  ou  autres,  être  entraînés  au  loin  par  le 
courant  sanguin,  s'arrêter  par  la  suite  dans  les  vaisseaux  trop  étroits 
pour  leur  donner  passage,  les  obturer  plus  ou  moins  complètement, 
et  déterminer  ainsi,  suivant  le  lieu  ou  ils  se  fixent,  la  production  des 
dépôts  fibrineux  viscéraux  multiples,  de  gangrènes  des  organes  pro- 
fonds ou  des  membres,  de  certaines  espèces  de  ramollissement  céré- 
bral, etc.  Cette  théorie  est  fort  ingénieuse  ,  elle  peut  rendre  compte 
d'un  certain  nombre  de  faits  qui,  sans  elle,  trouveraient  difficilement 
leur  explication;  mais  il  est,  et  il  sera  toujours  fort  difficile,  quelque 
soin  qu'on  apporte  dans  ce  genre  de  recherche,  de  retrouver,  au  mi- 
lieu des  caillots  qui  les  enveloppent,  ces  particules  fibrineuses,  athé- 
romateuses  ou  osseuses  qui,  véritables  corps  étrangers  mêlés  au  sang 
et  circulant  avec  lui,  viendraient  déterminer  l'occlusion  des  vais- 
seaux. Leur  existence,  cependant,  a  pu,  assure-t  on,  être  démontrée 
quelquefois  déjà,  à  la  suite  d'une  investigation  minutieuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  la  partie 
purement  descriptive  des  travaux  dont  il  vient  d'être  question,  éta- 
blissent plusieurs  faits  importants  ;  ainsi  elles  font  voir:  1°  que  ces 
dépôts  fibrineux  multiples  des  reins,  du  foie,  mais  surtout  de  la  rate, 
se  rencontrent  assez  particulièrement  chez  des  individus  qui  pendant 
la  vie  ont  présenté  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur,  et 
chez  lesquels,  après  la  mort,  on  a  trouvé  les  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte  ou  mitrales  recouvertes  de  végétations  fibrineuses  qui  souvent 


(1)  Virchow-Traube's  Beitrage  z.  Exper.  pathol.  und  physiol.  ,  1846, 
Hfit2,  g 1.  —  Handbuch  der  speciel.  pathol.  und  therap.,  Erlangen,  1854, 
BU.  I.  H.  I.  S.  157,  etc. 

(2)  Senliouse  Kirkes  (Med.-chir.  trans.,  1852,  vol.  XXXV,  p.  281,  et  Arch. 
gén.  de  méd.  ,  1853,  mars,  p.  279). 


219 
paraissaient  ramollies  ou  comme  déchiquetées.  Cette  coexistence  fré- 
quente des  deux  altérations  a  été  remarquée .  par  un  assez  grand 
nombre  d'auteurs  (Rokitasnky,  Hodgkin  et  Jackson  (de  Boston),  On  a 

I»ARTICULAR  DERANGEMENT  OF  THE  SPLEEN,  in  MEDIC.-CHIR.  TRANS.-,  London, 

1846,  v.  XXIX.—  Yirchow,  loc.  cit.;  Kirkes,  loc.  cit.  et  autres).  Nous 
l'avons  rencontrée  nous-méme  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 
2°  L'oblitération  des  artères  volumineuses  avec  ou  sans  gangrène  des 
membres  et  le  ramollissement  cérébral  s'observent  quelquefois,  soit 
isolément,  soit  simultanément,  en  même  temps  que  les  dépôts  fibri- 
neux  et  les  hémorrhagies  interstitielles,  ainsi  que  l'ont  vu  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer  et  d'autres  encore.  3°  Il  arrive  parfois  aussi 
que  les  premières  de  ces  affections  locales  soient  les  seules  qui  coexis- 
tent avec  les  végétations  fibrineuses  valvulaires,  et  que  les  dépôts  fibri- 
neux  fassent  défaut  ou  du  moins  passent  inaperçus.  (Pioch.,  Gaz.Méd., 
août  1847,  n°  34.— Tunnel,  Durlin  quarterlyrev.,  v.XV,  1853, p.  371.) 
4"  Enfin  il  peut  arriver  encore,  entre  autres  combinaisons  possibles, 
que  les  végétations  valvulaires  manquent  et  que  les  dépôts  fibrineux 
et  l'oblitération  d'une  artère  volumineuse,  suivie  de  gangrène  d'un 
membre,  existent  seuls.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  la  malade  qui  fait 
l'objet  de  notre  communication. 

Nous  pourrions  à  la  rigueur  supposer  que  chez  cette  malade  quel- 
ques fragments  des  plaques  osseuses  qui.  existaient  à  l'origine  de 
l'aorte  et  à  sa  terminaison  ont  été  détachées  par  une  cause  quelcon- 
que et  ont  déterminé  la  coagulation  du  sang  dans  les  artères  de  la 
jambe  gauche  et  aussi  la  production  des  hémorrhagies  multiples  et 
parenchymateuss  ;  mais  ce  serait  là  une  hypothèse  purement  gratuite  ; 
car,  malgré  un  examen  assez  attentif  des  parties,  nous  n'avons  rien 
rencontré  qui  soit  de  nature  à  la  justifier.  D'un  autre  côté,  les  détails 
de  l'observation  ne  nous  permettent  pas  de  croire  que  l'inflammation, 
ou  tout  autre  affection  des  artères  du  membre  inférieur  gauche,  aient 
existé  primitivement  et  aient  provoqué  la  formation  des  caillots  qui 
oblitéraient  ces  vaisseaux.  Les  caillots  se  sont  formés  d'abord,  et  l'ar- 
térite,  si  toutefois  elle  existait  réellement,  s'est  développée  ensuite. 
Nous  ignorons  quelle  a  pu  être  la  cause  première  de  celte  coagula- 
tion spontanée  du  sang  dans  les  artères  des  membres  inférieurs.  La 
rigidité  des  parois  de  l'aorte  abdominale  a  sans  doute  favorisé  son 
action,  mais  elle  n'a  certainement  pas  été  le  point  de  départ  de  tous 
les  accidents.  Il  nous  semble  que  cette  cause  quelle  qu'elle  soit  devra 
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rendre  compte,  non-seulement  de  la  gangrène  qui  a  frappé  un  des 
membres,  mais  encore  de  la  présence  des  dépôts  fibrineux  et  des  hé- 
morrhagies  circonscrites  disséminées  dans  plusieurs  viscères. 

On  pourrait  peut-être  admettre  qu'elle  n'est  autre  qu'une  modifica- 
tion survenue  dans  les  propriétés  plastiques  du  sang,  et  supposer  que 
ce  liquide  a  acquis  une  tendance  particulière  à  la  coagulation  ;  mais 
d'où  proviendrait  cette  altération  du  sang?  Serait-elle  primitive,  ou 
au  contraire  faudrait-il  la  subordonner  à  une  affection  des  organes?  Ce 
sont  là  des  questions  que  nous  ne  pouvons  point  aborder  pour  le  mo- 
ment; qu'il  nous  suffise  de  faire  remarquer  que  la  gangrène  spontanée 
des  membres  n'est  certainement  pas  toujours  une  affection  toute  lo- 
cale, et  qu'il  est  des  cas  où  elle  n'est,  ainsi  qu'on  le  voit  par  l'histoire 
de  notre  malade,  qu'une  des  manifestations  d'une  affection  qui,  dès 
l'origine,  frappe  à  la  fois  plusieurs  points  de  l'économie.  A  l'appui  de 
cette  manière  de  voir,  rappelons  que  dans  des  circonstances  où  la  ma- 
ladie affecte  une  marche  très-aiguë,  l'apparition  de  la  gangrène  est 
parfois  précédée  pendant  plusieurs  jours,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en 
particulier  tout  récemment,  chez  un  homme  âgé  de  26  ans,  par  des 
accidents  généraux  graves  à  forme  typhoïde. 


NOTE 

SUR  LA  COMPOSITION  DES  GAZ 

QUI  INFILTRAIENT  LE  TISSU  CELLULAIRE 
DANS  CM  CAS  D'AFFECTION  CHARBONNECSE  CHEZ  1/ If «mil !, 

ET 

SUR  LEUR  ANALOGIE  AVEC  LES  GAZ  DES  MARAIS  ; 

lue  à  la  Société 

Par  M.  le  Docteur  GUBLER, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 


Le  développement  spontané  de  gaz  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  des 
parenchymes,  pendant  la  vie,  est  un  phénomène  qu'on  a  rarement 
l'occasion  d'observer  :  aussi  la  nature  des  produits  gazeux  qui  pren- 
nent ainsi  naissance  est-elle  encore  fort  peu  connue.  Le  hasard  m'ayant 
fait  rencontrer,  en  1851,  un  cas  de  ce  genre,  j'en  ai  profité  pour  faire 
analyser  les  gaz  que  j'ai  pu  me  procurer.  Rapprochée  du  fait  patholo- 
gique qu'elle  complétait,  cette  analyse  devait  offrir  plus  d'intérêt,  et 
j'en  aurais  depuis  longtemps  communiqué  les  résultats,  si  l'observa- 
tion recueillie  sous  ma  direction  n'avait  pas  été  publiée  à  mon  insu. 
Mais  cette  analyse,  bien  qu'isolée  de  l'histoire  de  la  maladie,  n'en 
conserve  pas  moins  une  valeur  réelle.  Une  autre  considération  d'ail- 
leurs m'engage  à  la  faire  connaître  ;  c'est  qu'elle  a  été  faite  par  un 
chimiste  dont  nous  déplorons  la  perte  récente,  par  M.  Quevenne,  à  qui 
mon  amitié  veut  rendre  cet  hommage. 
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Voici  d'abord  un  aperçu  de  l'histoire  de  la  maladie  : 
Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre  1851,  on  apporta  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Cazenave  dont  j'étais  pro- 
visoirement chargé,  un  homme  à  demi  asphyxié  par  suite  d'un  gonfle- 
ment extrême  de  la  région  du  cou  et  de  la  face.  A  son  aspect  violacé, 
à  l'existence  surtout  d'une  crépitation  gazeuse  sous-cutanée,  je  jugeai 
que  nous  avions  affaire  à  une  inflammation  de  mauvais  caractère.  Ce- 
pendant je  n'en  trouvais  pas  le  point  de  départ  à  l'extérieur  ;  mais 
l'exploration  de  la  gorge,  rendue  très-difficile  par  l'énorme  tuméfac- 
tion de  la  langue,  me  fit  découvrir  sur  le  fond  du  pharynx  une  plaque 
gangreneuse  noirâtre.  Dès  lors  mon  diagnostic  était  presque  fixé  :  il 
s'agissait  d'une  affection  charbonneuse.  Cela  devenait  d'autant  plus 
probable  que  le  malade  était  un  ouvrier  en  crins  (1).  Ce  malheureux  ne 
tarda  pas  à  succomber  à  son  asphyxie  croissante,  offrant  d'ailleurs  une 
énorme  tuméfaction  crépitante  de  tout  le  corps. 

Je  ne  relaterai  pas  ici  les  détails  de  l'autopsie  qu'on  trouvera  d'ail- 
leurs consignés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  ce  temps-là.  Il  me 
suffira  de  dire  que  tout  le  corps  était  énormément  gonflé  et  crépitant 
comme  au  moment"  de  la  mort. 

Je  voulus  recueillir  une  partie  de  ces  gaz,  et  j'y  parvins  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Des  fioles  à  médecine,  préalablement  remplies  d'eau,  étaient  renver- 
sées au  dessus  des  piqûres  que  nous  avions  pratiquées  dans  la  peau 
des  membres  ou  du  tronc,  et  tandis  qu'une  personne  tenait  une  fiole 
en  l'inclinant  très-légèrement  de  manière  à  permettre  l'écoulement  du 
liquide  à  mesure  que  des  bulles  de  gaz  viendraient  en  prendre  la  place, 
d'autres  personnes  pressaient  sur  les  régions  voisines  de  la  petite  plaie 
pour  refouler  les  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  forcer  à 
s'échapper  par  l'issue  qui  leur  était  ouverte.  A  mesure  qu'elles  appa- 
raissaient au  dehors,  les  bulles  gazeuzes  montaient  au  travers  de  l'eau 
dans  l'intérieur  de  la  fiole  et  en  gagnaient  le  fond  qui  était  la  partie  la 
plus  élevée.  Quand  le  flacon  était  aux  deux  tiers  plein  de  gaz  il  était 


(1)  On  sait  que  le  crin  apporté  des  provinces  argentines  recèle  et  transmet 
quelquefois,  à  Paris,  aux  ouvriers  qui  le  travaillent,  les  affections  conta- 
gieuses dont  les  chevaux  eux-mêmes  étaient  atteints.  Chose  remarquable,  ces 
dépouilles  animales  conservent  ainsi  plusieurs  années  à  letat  d'intégrité  des 
virus  dont  l'inoculation  est  très-redoutable. 
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renversé  rapidement,  bouché  au  plus  vite  et  cacheté.  Je  pus  réunir  de 
cette  manière  une  quantité  suffisante  de  ces  gaz  pour  en  faire  exécu- 
ter l'analyse  par  mon  regrettable  ami  M.  Quevenne.  Voici  la  note  tex- 
tuelle qu'il  m'a  fournie. 

GAZ  REMIS  PAR  M.    GUBLER. 

Une  petite  portion  de  ce  gaz  agitée  avec  la  solution  d'acétate  de 
plomb  ne  colore  nullement  celle-ci  (point  d hydrogène  sulfuré). 

D'ailleurs  le  gaz  senti  en  petite  quantité  n'offrait  point  d'odeur  pro- 
noncée quelconque. 

La  totalité  du  gaz  agitée  dans  une  fiole  de  forme  cylindrique  avec 
de  l'eau  de  baryte,  celle-ci  est  fortement  troublée  par  des  flocons  blancs, 
et  après  un  contact  suffisamment  prolongé  on  constate  qu'il  y  a  eu 
une  diminution  équivalente  à  un  dixième  environ  du  volume  (acide 
carbonique) . 

L'orifice  de  la  fiole  approché  alors  de  la  flamme  d'une  bougie,  le  gaz 
restant  s'est  enflammé  sans  détonation  et  a  brûlé  avec  une  flamme 
jaunâtre,  terne,  peu  vive  et  de  courte  durée  (hydrogène  carboné). 

Ainsi  : 

1°  Point  d'hydrogène  sulfuré  ; 

2°  Environ  un  dixième  d'acide  carbonique; 

3°  Le  reste  du  gaz  surtout  composé  d'hydrogène  carboné. 

12  septembre  1851. 

Quevenne  n'a  pas  fait  d'expérience  spéciale  propre  à  déceler  la  pré- 
sence de  l'ammoniaque;  mais  il  avait  l'odorat  si  fin  et  si  exercé  que 
certainement  l'odeur  de  ce  composé  ne  lui  aurait  pas  échappé  s'il 
s'était  trouvé  à  l'état  de  liberté  après  l'action  de  l'eau  de  chaux. 

L'azote  ne  figure  pas  non  plus  dans  cette  analyse,  bien  que  son 
existence  soit  probable.  En  effet,  il  est  dit  que  la  flamme  produite  par 
la  combustion  de  l'hydrogène  carboné  a  été  peu  vive  et  de  courte  du- 
rée, ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  les  neuf  dixièmes  du  gaz  restant 
avaient  été  constitues  entièrement,  ou  presque  entièrement,  par  le  gaz 
combustible  :  il  devait  donc  y  avoir  en  même  temps  une  assez  forte 
proportion  d'un  autre  gaz  qui  était  vraisemblablement  de  l'azote  (1). 

Au  reste,  cela  importe  peu  :  ce  qui  mérite  surtout  de  fixer  notre  at- 

(l)  Peut-être  aussi  s'était-il  introduit  accidentellement  un  peu  d'air  atmo- 
sphérique. 
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tention  dans  cette  analyse,  c'est  tout  à  la  l'ois  l'absence  d'acide  sulfhy- 
drique  et  la  présence  du  carbure  d'bydrogèiic.  Le  premier  était  un 
produit  constant  de  la  putréfaction  des  matières  animales;  on  devait 
s'attendre  à  le  rencontrer  ici,  et  pourtant  l'acétate  de  plomb  n'en  a  pas 
accusé  une  trace  ;  ce  qui  peut  faire  supposer,  on  bien  qu'ayant  pris 
naissance  d'abord  en  môme  temps  que  les  autres  gaz  il  s'était  ensuite 
dissimulé  dans  de  nouvelles  combinaisons,  ou  bien  qu'en  réalité  il  ne 
s'en  était  jamais  formé,  sans  doute  parce  que  la  fermentation  s'était 
établie  aux  dépens  de  principes  immédiats  incapables  d'en  fournir. 

Quanta  l'hydrogène  carboné,  que  son  origine  spéciale  a  fait  désigner 
aussi  sous  le  nom  de  gaz  des  marais,  n'est-il  pas  bien  singulier  de  le 
trouver  parmi  les  produits  de  la  putréfaction  des  substances  animales? 
J'avoue  que  cette  particularité  m'étonne  moins  qu'un  autre  par  suite 
des  idées  que  je  me  suis  faites  sur  l'origine  des  émanations  miasma- 
tiques des  lieux  marécageux.  En  général,  on  enseigne  que  ces  émana- 
tions proviennent  de  la  décomposition  des  plantes  palustres,  et  l'on  ne 
parle  guère  des  matières  animales  qui  les  accompagnent,  ou  du  moins 
on  n'attache  aucune  importance  aux  produits  de  leur  putréfaction. 

Cette  manière  de  voir  nous  parait  sujette  à  contestation.  Ce  qui  a  pu 
induire  en  erreur  les  hygiénistes,  c'est  probablement  la  nature  des  gaz 
que  les  chimistes  leur  ont  appris  à  constater  dans  l'eau  des'  marais, 
lesquels  se  rapportaient  par  leur  composition  bien  plus  au  règne  vé- 
gétal qu'à  l'autre  règne  organique. 

Les  carbures  d'hydrogène,  l'acide  carbonique  sont  en  effet  les  pro- 
duits ordinaires  de  la  décomposition  des  substances  hydrocarbonées, 
tandis  que  l'acide  sulfhydrique  et  l'ammoniaque  caractérisent  les  sub- 
stances azotées  de  nature  animale.  Mais  nous  venons  de  voir  que,  dans 
telle  circonstance  déterminée,  l'acide  carbonique  et  l'hydrogène  car- 
boné peuvent  être  les  seuls  gaz  développés  par  une  sorte  de  fermenta- 
tion putride  dans  le  sein  d'un  organisme  animal  :  il  ne  faut  donc  pas 
faire  de  leur  présence  ou  de  leur  prédominance  dans  l'eau  des  marais 
le  caractère  à  l'aide  duquel  on  peut  affirmer  que  ces  eaux  doivent  leur 
insalubrité  à  la  décomposition  des  substances  végétales.  Cela  peut  être, 
mais  cela  n'est  pas  suffisamment  démontré.  Ajoutons  que  des  consi- 
dérations de  diverses  sortes  nous  porteraient  au  contraire  à  attribuer 
une  large  part  d'influence  à  la  putréfaction  des  matières  animales. 
N'a-t-on  pas  signalé  dans  les  lieux  marécageux  l'existence  de  cet  hy- 
drogène phosphore  spontanément  inflammable,  qui  peut  donner  l'ex- 
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plication  des  feux  follets  et  qui  prend  naissance  aux  dépens  des  ma- 
tières animales? 

A  la  rigueur,  d'après  ce  qui  précède,  nous  serions  autorisé  à  rattacher 
à  cette  origine  les  gaz  des  marais  pris  dans  leur  ensemble.  D'un  autre 
côté,  il  ne  serait  pas  difficile  d'établir  que  les  matières  animales  qui 
croupissent  dans  le  fond  des  marécages  sont  tout  aussi  abondantes  que 
les  débris  végétaux  eux-mêmes  :  la  faune  des  lieux  palustres  ne  le 
cède  pas  en  richesse  à  la  flore  de  ces  mêmes  régions.  Si  les  plantes  ont 
de  plus  grandes  dimensions,  en  revanche  les  animaux  sont  plus  nom- 
breux ;  il  y  a  compensation.  Il  suffit  de  rappeler  ces  myriades  de  mol- 
lusques, d'insectes,  de  crustacés,  de  zoophytes,  d'infusoires,  etc.,  dont 
les  générations  éphémères  pullulent  dans  l'intérieur  des  eaux  stag- 
nantes, pour  comprendre  de  quelle  importance  doit  être  dans  la  ques- 
tion l'intervention  de  ces  êtres  dont  les  déjections  s'entassent,  dont  les 
cadavres  s'accumulent  et  se  dissolvent  incessamment  dans  la  vase. 

Les  effets  dangereux  de  l'introduction  d'un  courant  d'eau  fluviale 
dans  les  marais-gàts,  ou,  d'une  manière  plus  générale,  l'influence  per- 
nicieuse d'un  mélange  accidentel  d'eau  douce  et  d'eau  saumàtre,  con- 
stitue encore  un  fait  favorable  à  notre  opinion,  puisqu'il  s'explique 
tout  naturellement  par  la  mort  rapide  de  la  plus  grande  partie  des 
animalcules  qui  peuplaient  l'eau  de  mer  et  qui  ne  peuvent  vivre  dans 
une  eau  moins  salée. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  que  si  l'opinion  vulgairement 
accréditée  au  sujet  de  l'influence  presque  exclusive  des  émanations 
végétales  dans  les  affections  marématiques  n'est  pas  tout  à  fait  erro- 
née, elle  est  du  moins  fort  exagérée.  Revenons  maintenant  à  notre 
fait  pathologique  dont  cette  digression  nous  a  beaucoup  éloigné. 

Les  annales  de  la  science  ne  renferment  pas  un  seul  cas  identique  à 
celui  que  j'ai  observé  :  celui  qui  s'en  rapproche  le  plus  a  été  commu- 
niqué autrefois  à  l'Académie  de  médecine  (1),  par  M.  Bally,  sous  le 
titre  d'emphysème  général  formé  par  un  gaz  combustible;  seulement 
dans  ce  cas  on  trouva,  avec  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  des  gaz 
jusque  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  mésentériques.  Mais  le  fluide 
s'enflammait  aussi,  faisait  même  explosion  au  contact  d'un  corps  en 
ignition:  il  renfermait  par  conséquent  de  l'hydrogène  carboné  et  peut- 
être  de  l'hydrogène  libre. 

(1)  Séance  du  14  décembre  1830. 

MÉM.  15 
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On  a  observé  aussi  des  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  autour  des  tu- 
meurs du  charbon  et  de  la  pustule  maligne,  ou  dans  certains  viscères 
et  particulièrement  dans  leurs  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux; 
seulement  dans  ces  cas  l'emphysème  était  très-circonscrit  et  personne 
n'a  cherché  jusqu'ici  à  savoir  par  quels  gaz  il  était  constitué.  Je  suis 
porté  à  penser  que  ces  gaz  pourraient  bien  être  les  mômes  que  ceux 
dont  nous  avons  établi  l'existence  dans  notre  fait.  Il  n'est  pas  très- 
rare,  par  exemple,  d'en  observer  dans  le  foie,  soit  par  le  fait  de  cer- 
taines maladies,  soit  comme  conséquence  de  la  décomposition  cadavé- 
rique :  ici,  la  présence  de  l'acide  carbonique  et  de  l'hydrogène  carboné 
n'aurait  rien  que  de  très-naturel  en  raison  de  la  forte  proportion  de 
glycose  que  la  glande  hépatique  renferme. 

M.  Rayer,  à  l'occasion  de  notre  communication,  nous  a  fait  part  d'un 
fait  qui  aurait  une  grande  analogie  avec  celui  que  nous  avons  observé  : 
c'est  celui  d'une  affection  générale  de  mauvaise  nature  dans  le  cours 
de  laquelle  il  survint  également  un  emphysème  général  considérable. 
Il  est  à  désirer  que,  dans  l'avenir,  les  cas  semblables  soient  observés 
et  analysés  avec  soin,  pour  arriver  à  la  solution  de  différentes  ques- 
tions intéressantes  qui  s'y  rattachent. 

M.  Bally  a  exprimé  l'opinion  ingénieuse  que  la  présence  de  ces  gaz 
pourrait  bien  expliquer  les  combustions  spontanées  :  il  faudrait  préa- 
lablement en  avoir  démontré  l'existence  chez  ceux  qui  succombent  à 
cet  accident  extraordinaire. 

Les  gaz  acide  carbonique  et  hydrogène  carboné  sont-ils  le  produit 
d'une  sécrétion  ou  d'une  décomposition  putride?  Sont-ils  les  seuls  qui 
prennent  naissance  dans  les  conditions  indiquées?  Aux  dépens  de  quels 
composés  organiques  se  forment-ils?  Ont-ils  une  part  quelconque  dans 
les  symptômes  généraux  delà  maladie? 

Telles  sont  les  principales  questions  que  nous  suggère  le  fait  dont 
nous  avons  été  témoin  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Nous  nous  contentons 
aujourd'hui  de  les  signaler  comme  autant  de  desiderata  de  la  science. 
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Par  M.  le  Docteur  C.  SAPPEY, 

Membre  titulaire  de  la  Société. 


1°  GLANDES  DE  LA  BASE  DE  LA  LANGUE. 

Ces  glandes  ont  été  considérées  par  la  plupart  des  auteurs  comme 
de  simples  follicules.  Quelques  anatomistes  cependant  les  ont  compa- 
rées aux  glandes  aeineuses  :  telle  est,  en  effet,  la  classe  à  laquelle  elles 
appartiennent;  mais  elles  forment,  dans  cette  classe,  ime  petite  tribu 
à  part. 

Le  conduit  excréteur  des  glandes  en  grappes  ordinaires  offre  une 
disposition  ramescente  ;  celui  des  glandes  placées  à  la  base  de  la  lan- 
gue se  présente  sous  l'aspect  d'un  petit  follicule  dont  la  partie  pro- 
fonde constitue  au  centre  de  chacune  de  ces  glandes  une  véritable  ca- 
vité. 

Autour  de  cette  cavité  centrale  se  trouvent  groupées  des  glandules 
aeineuses  qui  versent  sur  ses  parois  le  produit  de  leur  sécrétion.  Tou- 
tes ces  glandules  sont  indépendantes  les  unes  des  autres.  Leur  conduit 
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excréteur  est  mince,  pâle,  transparent,  extrêmement  court  et,  par 
suite,  très-difficile  à  distinguer.  Le  nombre  des  glandules  inhérentes 
au  même  follicule  varient  de  trois  à  huit.  Lorsqu'elles  sont  peu  nom- 
breuses, elles  s'étalent,  pour  ainsi  dire,  sur  la  surface  extérieure  de  ce 
follicule,  de  manière  à  le  recouvrir  en  totalité,  en  se  juxtaposant  par 
leurs  bords  voisins.  Lorsque  leur  nombre  augmente  elles  s'allongent, 
deviennent  plus  ou  moins  perpendiculaires  aux  parois  de  la  cavité 
centrale,  et  ne  correspondent  alors  à  celles-ci  que  par  leur  extrémité 
terminale.  C'est  dans  ce  cas  seulement  qu'on  peut  réussir  à  distinguer 
leur  conduit  excréteur. 

Ce  mode  de  conformation  des  glandes  linguales  nous  montre  à  la 
fois  ce  qu'il  y  a  d'erroné  et  ce  qu'il  y  a  d'exact  dans  les  deux  opinions 
émises  sur  leur  structure.  Les  auteurs  qui  les  ont  considérées  comme 
de  simples  follicules  n'avaient  observé  que  leur  partie  centrale  ou  fol- 
liculiforme.  Les  anatomistes  qui  les  ont  rangées  dans  la  classe  des 
glandes  acineuses  ordinaires  semblent  n'avoir  observé  que  leur  partie 
périphérique,  dont  l'aspect  rappelle  en  elfet  parfaitement  celui  des 
glandes  lacrymales,  parotides,  sous-maxillaires,  etc.;  mais  ils  ont  mé- 
connu la  cavité  creusée  dans  leur  centre,  cavité  qui  constitue  pour 
elles  un  véritable  réservoir,  et  qui  les  distingue  de  toutes  les  autres 
glandes  de  la  même  classe.  Ainsi,  les  premiers  n'avaient  aperçu  que  ce 
réservoir;  les  seconds  n'avaient  remarqué  que  les  glandules  groupées 
sur  la  périphérie  de  celui-ci.  Pour  arriver  à  l'expression  complète  de 
la  vérité,  il  faut  donc,  en  quelque  sorte,  emprunter  aux  uns  l'or- 
gane qui  sécrète,  et  aux  autres  l'organe  qui  reçoit  le  produit  sé- 
crété. 

Ce  produit  est  un  mucus  extrêmement  visqueux. 

Durant  l'intervalle  des  repas,  il  s'accumule  dans  le  réservoir  creusé 
au  centre  des  glandes  linguales;  au  moment  de  la  déglutition,  le  bol 
alimentaire,  en  comprimant  de  haut  en  bas  tous  ces  réservoirs,  ex- 
prime une  petite  quantité  de  leur  contenu,  et  humecte  ainsi  lui-même, 
par  le  simple  fait  de  son  passage,  le  plan  incliné  sur  lequel  il  glisse. 
Lorsque  l'orifice  destiné  à  transmettre  au  dehors  ce  produit  de  sécré- 
tion vient  à  s'oblitérer,  le  mucus  s'amasse  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable  dans  le  réservoir  de  la  glande  :  telle  parait  être  l'origine 
de  ces  kystes,  qu'on  observe  quelquefois  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  la  base  de  la  langue,  au  voisinage  de  l'os  hyoïde. 
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2°   AMYGDALES. 

Les  amygdales  présentent,  sur  leur  face  interne,  huit  à  dix  ou  douze 
orifices  extrêmement  variables  dans  leur  forme,  leurs  dimensions  et 
leur  situation  respective. 

La  plupart  affectent  la  figure  d'une  fente  ou  d'un  ovale,  d'autres 
celles  d'un  triangle,  d'autres  celles  d'un  cercle.  Les  plus  petits  n'of- 
frent pas  moins  de  1  millimètre  de  diamètre  ;  les  plus  grand  ne  dépas- 
sent pas,  en  général,  un  demi-centimètre.  Ils  peuvent  être  régulière- 
ment répartis  ;  mais  le  plus  souvent  on  les  trouve  rapprochés  sur  cer- 
tains points  et  espacés  sur  les  autres  ;  dans  quelques  cas  assez  rares 
ils  se  réunissent  tous  en  un  seul  groupe,  et  forment  alors  une  sorte  de 
pomme  d'arrosoir  à  contour  circulaire  ou  elliptique  et  à  surface  plus 
ou  moins  déprimée.  La  cavité  qui  leur  succède  présente  des  parois 
extrêmement  inégales,  et  des  dimensions  très-variables;  tantôt  elle  est 
limitée  à  la  surface  de  l'organe;  tantôt  elle  s'étend  jusqu'à  son  centre 
et  même  jusqu'à  sa  surface  externe. 

La  masse  entière  des  amygdales  se  compose  de  la  réunion  de  toutes 
les  parois  qui  circonscrivent  ces  cavités.  Le  problème  de  leur  structure 
consiste  donc  à  déterminer  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  ces  parois,  et  le  mode  d'arrangement  ou  la  situation  respec- 
tive qu'ils  présentent;  or,  ces  éléments  sont  les  suivants  :  1°  une  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  exactement  toutes  les  saillies  et  toutes  les 
dépressions  des  cavités  des  amygdales  ;  2°  des  glandes  ;  3°  des  artères 
et  des  veines;  4°  des  nerfs;  5°  du  tissu  cellulaire  et  un  petit 
nombre  de  cellules  adipeuses.  Je  m'occuperai  seulement  de  deux 
de  ces  éléments,  de  l'élément  muqueux  et  de  l'élément  glanduleux. 

1°  Muqueuse  amygdalienne.  —  Continue  en  arrière,  en  avant  et  en 
haut  avec  la  muqueuse  palatine,  en  bas  avec  la  muqueuse  linguale, 
cette  membrane  s'applique  exactement  à  la  face  interne  de  l'amygdale, 
et  lui  adhère  en  général  d'une  manière  intime.  Au  niveau  des  orifices 
qui  conduisent  dans  les  cavités  de  la  glande  et  sur  les  parois  de  ces 
cavités  elles-mêmes ,  elle  n'est  pas  moins  adhérente.  Sa  partie  exté- 
rieure ou  sus-amygdalienne  est  légèrement  rosée.  Ses  prolongements 
intra-amygdaliens  offrent  une  couleur  d'un  gris  pâle  ou  cendré. 

L'étude  comparative  des  glandes  situées  à  la  base  de  la  langue  et  des 
amygdales  démontre  donc  que  la  muqueuse  qui  leur  correspond  offre 
la  même  disposition  dans  les  unes  et  les  autres  ;  cette  disposition  est 
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seulement  plus  simple  dans  les  premières,  plus  compliquée  dans  les 
secondes.  Sur  quelques-unes  des  glandes  situées  à  la  base  de  la  langue, 
on  voit  la  muqueuse  linguale  s'avancer  jusqu'au  centre  de  leur  surface 
libre,  se  déprimer  dans  ce  point  pour  pénétrer  dans  leur  épaisseur  et 
former  une  sorte  de  follicule  plus  ou  moins  étroit  à  son  embouchure. 
Sur  d'autres,  particulièrement  sur  celles  qui  occupent  le  voisinage  des 
amygdales,  elle  remonte  aussi  sur  leur  face  libre,  puis  se  déprime 
presque  aussitôt,  et  donne  ainsi  naissance  à  une  cavité  si  largement  ou- 
verte que  cette  cavité  perd  l'aspect  folliculiforme  pour  prendre  celui 
d'un  segment  de  cylindre.  Sur  les  amygdales  la  muqueuse  non-seule- 
ment se  déprime  pour  former  autant  de  cavités  dans  leur  épaisseur 
qu'elles  présentent  de  trous  à  leur  surface  interne,  mais  elle  revêt 
toutes  les  saillies  extrêmement  inégales  qu'on  observe  sur  les  parois  de 
ces  cavités.  Dans  toutes  les  glandes  situées  sur  le  pourtour  de  l'isthme 
du  gosier,  elle  pénètre  en  un  mot  jusqu'à  leur  partie  centrale  où  elle 
se  termine  par  une  dilatation.  Que  cette  dilatation  soit  moins  pronon- 
cée dans  certaines  glandes  linguales,  qu'elle  le  soit  plus  dans  d'autres, 
qu'elle  le  soit  plus  encore  dans  les  amygdales  où  les  prolongements 
de  la  muqueuse  forment  de  larges  cavités  anfractueuses  dont  les  parois 
se  dépriment  elles-mêmes  sur  une  foule  de  points  en  cavités  secon- 
daires, qu'importent  ces  modifications  de  détail?  La  disposition  géné- 
rale reste  évidemment  la  même. 

2°  Glandes  des  amygdales.  —  La  plupart  des  anatomistes  n'ont  vu 
dans  les  amygdales  qu'une  réunion  de  grandes  cellules  dans  chacune 
desquelles  viendraient  s'ouvrir  un  nombre  indéterminé  de  follicules. 
Mais  la  structure  de  ces  glandes  est  beaucoup  plus  compliquée;  ce  ne 
sont  pas  de  simples  follicules,  en  effet,  qui  versent  le  produit  de  leur 
sécrétion  dans  les  cavités  ou  cellules  amygdaliennes  ;  ce  sont  des  glan- 
des acineuses. 

Ces  glandes  sont  situées  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
les  parois  de  ces  cavités.  Elles  sont  si  multipliées  qu'elles  forment  sur 
toutes  les  parois  une  couche  continue.  On  peut  les  observer  sans  les 
avoir  préalablement  soumises  à  l'influence  d'aucun  réactif;  mais  leur 
étude  devient  en  général  plus  facile  lorsqu'elles  ont  macéré  vingt-qua- 
tre ou  quarante-huit  heures  dans  l'acide  acétique.  Les  acini  qui  les 
constituent  sont  arrondis,  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  revêtus 
à  leur  face  interne  ou  concave  d'un  épithélium  nucléaire.  Leur  conduit 
excréteur  est  extrêmement  court,  mince,  pâle  et  transparent,  en  sorte 
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qu'il  disparait  en  général  sur  le  fond  un  peu  sombre  de  la  préparation; 
ce  n'est  jamais  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'on  parvient  à  constater 
sa  présence.  L'orilice  par  lequel  chaque  conduit  s'ouvre  sur  la  paroi 
qui  lui  correspond  ne  peut  être  vu  ni  à  l'œil  nu  ni  à  l'aide  d'une 
loupe. 

Le  liquide  sécrété  par  les  amygdales  diffère  très-notablement  de  ce- 
lui qui  provient  des  glandes  linguales  et  des  glandes  du  voile  du  pa- 
lais. Nous  avons  vu  que  ce  dernier  est  un  mucus  extrêmement  vis- 
queux. Celui  des  amygdales  l'est  à 'peine.  Il  serait  bien  à  désirer  que 
l'analyse  chimique  nous  donnât  sur  sa  nature  et  ses  usages  des  notions 
plus  satisfaisantes  que  celles  que  nous  possédons.  On  le  trouve  pres- 
que constamment  mêlé  à  des  grumeaux  d'apparence  et  de  consistance 
caséeuses.  C'est  dans  les  cavités  les  plus  profondes  et  les  plus  anfrac- 
tueuses  que  séjournent  ordinairement  ces  noyaux  caséiformes  pris 
quelquefois  pour  des  débris  de  matière  tuberculeuse.  Ils  sont  constants 
et  toujours  multiples,  même  dans  les  amygdales  en  apparence  les  plus 
saines.  Ne  pourrait-on  pas  les  considérer  comme  autant  de  corps 
étrangers?  Et  ces  corps  étrangers  seraient-ils  dans  quelques  cas  au 
moins  la  cause  de  ces  amygdalites  répétées  qu'on  observe  chez  certains 
malades? 

En  résumant  les  principaux  traits  de  la  description  qui  précède,  je 
me  trouve  conduit  à  formuler  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  glandes  situées  sur  la  partie  inférieure  et  sur  les  par- 
ties latérales  de  l'isthme  du  gosier  présentent  une  structure  identique  : 
toutes  sont  des  glandes  en  grappe  ; 

2°  Ces  glandes  ont  pour  caractère  commun  et  distinctif  d'être  mu- 
nies d'un  réservoir,  très-petit  pour  les  glandes  linguales,  très-grand 
et  multiple  pour  les  amygdales; 

3"  Ce  réservoir,  qui  a  été  considéré  jusqu'à  présent  comme  la  pro- 
priété exclusive  des  glandes  les  plus  volumineuses  ou  les  plus  impor- 
tantes de  l'économie,  peut  appartenir  aussi  à  des  glandes  d'un  très- 
petit  volume  et  d'une  importance  secondaire,  avec  cette  différence 
toutefois  qu'il  est  situé  en  dehors  de  leur  partie  périphérique  dans  les 
unes,  et  au  centre  dans  les  autres. 


PARALYSIE 

DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS  SEULS; 

CONSERVATION  DE  LA  SENSIBILITÉ; 
INDURATION  DE    l,A  MOELLE  EPICIERS; 

RAMOLLISSEMENT 

DANS  L'ESPACE  COMPRIS  ENTRE  LES  3e  ET  6e  VERTÈBRES  DORSALES; 

Obseryation  lue  à  la  Société  de  Biologie 

Par  M.  le  Docteur  à.  LABOULBÈNE, 

secrétaire  de  la  Société. 


Les  diverses  affections  morbides  du  système  nerveux  présentent  sou- 
vent dans  leurs  manifestations  des  caractères  dont  la  signification  est 
difficile  à  préciser.  Les  affections  de  la  moelle  épinière  sont  aussi  ar- 
dues sous  ce  rapport  que  celle  des  centres  nerveux  encéphaliques,  et 
parmi  elles  l'induration  de  la  moelle  est  une  des  plus  susceptibles  de 
controverses. 

J'ai  observé  l'année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Rayer  à  la  Cha- 
rité, un  cas  extrêmement  remarquable  de  maladie  de  la  moelle  épi- 
nière qui  semblait  au  premier  abord  se  réduire  symptomatiquement  à 
une  paralysie  du  mouvement  des  membres  supérieurs  seuls  avec  con- 
servation de  leur  sensibilité.  Après  une  amélioration  marquée,  le  ma- 
lade est  venu  mourir  à  l'hôpital,  et  l'autopsie  a  montré  une  induration 
médullaire  générale  avec  un  ramollissement  siégeant  seulement  dans 
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l'espace  compris  entre  la  troisième  et  la  sixième  vertèbre  dorsales. 
Cette  observation  me  paraissant  très-intéressante,  j'avais  commencé 
des  recherches  pour  connaître  les  faits  analogues  qui  peuvent  exister 
dans  la  science;  mais  je  ne  suis  arrivé  encore,  à  ce  sujet,  à  aucun  ré- 
sultat satisfaisant.  J'ai  trouvé  dans  divers  ouvrages  des  observations 
d'induration  de  la  moelle  épinière,  mais  dont  la  symptomatologie  offre 
une  grande  dissemblance;  de  plus,  dans  les  divers  cas  de  ramollisse- 
ment de  la  moelle  rachidienne,  j'en  ai  peu  trouvé  siégeant  à  l'endroit 
que  j'ai  signalé,  mais  ils  ne  coïncident  pas  le  plus  souvent  avec  une 
induration.  Je  me  bornerai  donc  à  exposer  les  détails  de  l'observation, 
que  je  ferai  suivre  de  quelques  réflexions  générales. 

Les  ouvrages  et  mémoires  d'Ollivier,  d'Abercrombie,  de  MM.  Andral, 
Gendrin,  Prus,  Gerdy,  Hutia,  Albers  de  Bonn,  la  thèse  de  J.-T.  Mueller 
(De  induratione  medulije  spinâlis),  les  travaux  de  Romberg,  les  mé- 
moires d'anatomie  pathologique  de  M.  Louis,  celui  de  M.  Maillot  sur 
les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc., m'ont  offert  une  mine  précieuse.  Je 
recueille  aussi  les  faits  très-extraordinaires  de  MM.  Maisonneuve  et  Rul- 
lier,  cités  par  M.  Longet,  car  ils  se  rapportent,  quoique  d'une  manière 
éloignée,  à  l'observation  actuelle,  ainsi  que  je  l'établirai  brièvement 
en  essayant  de  préciser  les  conséquences  physiologiques  qu'elle  pré- 
sente. 

Obs.  —  Le  nommé  Casse  ^tienne),  âgé  de  44  ans,  menuisier,  né  à  Olette 
(Pyrénées-Orientales),  demeurant  à  Paris,  rue  de  Londres,  n°  10,  marié,  est 
entré  le  15  mars  1854  dans  le  service  de  M.  Rayer  à  la  Charité,  salle  Saint- 
Michel,  n°  29. 11  sort  de  l'hôpital  le  10  juin,  et  il  y  rentre  le  16  octobre.  Mort 
le  2  novembre. 

Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  brun,  est  d'une  taille  élevée;  sa 
force  musculaire  est  habituellement  très-grande.  D'après  les  renseignements 
qu'il  fournit  avec  beaucoup  de  netteté  et  de  précision,  ses  parents  ont  tou- 
jours eu  une  bonne  santé.  Son  père  est  mort  hydropique  à  64  ans  ;  sa  mère 
s'est  «  éteinte  de  vieillesse  »  à  68  ans.  Il  a  eu  deux  sœurs  qui  sont  en  parfaite 
santé.  Il  n'y  a  aucune  hérédité  probable  de  la  maladie  actuelle.  L'enfance  du 
malade  s'est  passée  très-naturellement,  sans  maladies  graves.  Il  a  été  vacciné 
et  il  a  eu  plusieurs  fièvres  éruptives,  la  rougeole  entre  autres.  Jamais  il  n'a  eu 
d'adénites  sous-maxillaires  ni  d'abcès  d'aucune  sorte. 

Il  est  venu  à  Paris  en  1840  ;  il  s'y  est  marié  à  l'âge  de  42  ans  ;  il  a  eu  une 
petite  fille  qui  a  toujours  été  bien  portante;  il  a  toujours  habité  dans  des  ap- 
partements offrant  de  bonnes  conditions  de  salubrité,  secs  et  bien  aérés.  Il 
a  toujours  eu  une  bonne  nourriture. 
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En  1843,  après  des  excès  de  travail  répétés  et  des  veilles  prolongées  sou- 
vent jusqu'après  le  milieu  de  la  nuit,  il  a  perdu  l'appétit.  Sa  force  muscu- 
laire, très-grande  à  cette  époque,  restait  toujours  la  même  et  ne  faiblissait 
pas  d'abord.  Cependant,  après  la  répétition  des  veilles,  il  ressentit  un  peu  de 
fatigue;  les  forces  diminuèrent.  Il  a  éprouvé  peu  après  «  des  maux  de  reins, 
les  urines  étaient  quelquefois  difficilement  rendues,  les  aliments  lui  pesaient 
sur  l'estomac  pendant  cinq  ou  six  heures  après  le  repas,  et  souvent  il  les  vo- 
missait sans  pouvoir  les  digérer.  » 

Vers  la  même  époque  il  a  été  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  fut  sondé,  et  voici  pour 
quel  motif.  Il  fut  invité  à  aller  passer  quelques  jours  à  Chelles,  où  se  trou- 
vaient des  compatriotes  qui  l'engageaient  à  venir  auprès  d'eux  se  reposer  et 
se  guérir.  Il  s'y  rendit;  mais  il  y  fut  pris  après  quelques  jours  «  d'une  crise 
nerveuse  très-forte,  pendant  laquelle  il  y  eut  rétention  complète  d'urine.  »  Il 
fut  ramené  à  Paris,  conduit  à  l'Hôtel-Dieu,  où  ayant  été  sonde  et  apprenant 
qu'il  n'avait  aucun  corps  étranger  dans  la  vessie,  remis  d'ailleurs  presque 
subitement,  il  sortit  le  lendemain  de  son  entrée. 

Depuis  lors,  travaillant  toujours  de  son  état  de  menuisier,  il  a  eu,  à  di- 
verses reprises,  quelques  douleurs  dans  la  région  lombaire,  des  crampes  dans 
les  jambes  ;  le  sommeil  est  devenu  plus  léger,  moins  prolongé  ;  il  ne  dormait 
guère  plus  de  deux  ou  trois  heures  consécutives  par  nuit.  Il  était  souvent  ré- 
veillé par  des  fourmillements  sous  la  plante  des  pieds.  Ses  bras  étaient  tout 
à  fait  libres  et  dans  leur  état  normal. 

En  1849,  il  a  été  obligé  d'entrer  à  la  maison  de  santé  du  faubourg  Saint-De- 
nis pour  s'y  faire  traiter  d'une  affection  probablement  cérébrale,  caractérisée 
par  «  des  douleurs  de  tête,  des  migraines,  un  affaiblissement  de  la  mémoire. 
La  vue  était  très-bonne,  ainsi  que  les  autres  sens,  odorat,  ouïe,  goût,  toucher. 
Ses  jambes  étaient  encore  douloureuses  ;  il  avait  par  moment  des  crampes  et 
une  douleur  au  bas  du  dos  entourant  le  corps  (douleur  en  ceinture).  En  ou- 
tre, il  se  rappelle  très-bien  qu'il  a  plusieurs  fois  eu  de  la  difficulté  à  rendre 
ses  urines,  et  qu'il  a  aussi  été  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre.  En 
rappelant  ses  souvenirs  le  malade  assure  qu'il  a  eu,  cinq  ou  six  ans  aupara- 
vant (vers  1843  ou  1844),  des  douleurs  de  tète  avec  affaiblissement  de  la  mé- 
moire. 

Le  traitement  fait  à  la  maison  de  santé  consistait  en  tisanes  et  en  purgatifs. 
Il  ne  fut  fait  aucune  médication  énergique.  11  sortit  bien  amélioré,  et  sa  mé- 
moire était  peu  de  temps  après  tout  aussi  nette  que  dans  ses  meilleurs  jours. 

Interrogé  à  plusieurs  reprises  pour  savoir  s'il  aurait  eu  la  syphilis,  Casse 
affirme  de  la  manière  la  plus  formelle  qu'il  n'a  jamais  eu  de  gonorrhée  ni  de 
chancre,  ni  de  bubon.  Il  ne  présente  aucune  cicatrice  sur  les  parties  génita- 
les, ni  aux  aines,  ni  aucune  tache  suspecte. 

En  1851,  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  il  a  ressenti  un  peu  d'af- 
faiblissement dans  la  main  droite.  Le  bras  droit  perdit  sa  force;  il  ne  pouvait 
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plus  s'en  servir  pour  clouer,  ou  pour  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 
Il  a  été  obligé  d'acheter  un  marteau  plus  petit  et  moins  lourd.  La  mémoire 
s'est  à  peu  près  perdue  ;  il  ne  se  rappelait  plus  les  mesures  qu'il  venait  de 
prendre  quelques  instants  auparavant.  Cet  état  a  duré  pendant  six  mois  ;  la 
mémoire  est  revenue  lentement.  Pendant  tout  l'hiver  de  1851-52,  le  bras  droit 
est  demeuré  faible  ;  mais  dans  le  courant  de  l'été  la  force  est  revenue  d'une 
manière  à  peu  près  complète  sur  d'autres  parties  du  corps. 

En  1853,  en  octobre,  la  main  droite  s'est  affaiblie  de  nouveau,  ainsi  que  la 
mémoire.  La  douleur  lombaire  et  les  troubles  intestinaux  avaient  disparu.  Au 
mois  de  décembre,  il  a  cru  remarquer  «  que  plus  la  température  devenait 
froide  et  plus  la  main  et  le  poignet  devenaient  faibles.  »  Au  moment  du  froid 
le  plus  rigoureux,  il  «  a  eu  froid  sur  les  deux  bras;  il  lui  semblait  que  la 
moelle  avait  froid  et  était  gelée.  »  Pendant  dix  jours  environ,  la  force  muscu- 
laire diminua  beaucoup,  et  le  1er  janvier  1854  il  n'avait  plus  aucune  force. 

Depuis  le  1er  janvier  il  fut  obligé  de  s'aliter.  La  paralysie  des  bras  devint  alors 
très-évidente;  il  a  eu  quelques  étourdissements  ;  mais  l'intelligence  et  la  mé- 
moire étaient  bien  nettes.  Les  bras  ne  pouvaient  plus  se  remuer  volontaire- 
ment; ils  étaient  le  siège  de  fourmillements  et  de  crampes.  Les  jambes  exé- 
cutaient encore  des  mouvements  volontaires.  11  resta  au  lit  pendant  six 
semaines  à  peu  près  «  roide  comme  une  statue,  »  surtout  quant  aux  bras.  Puis 
il  y  eut  un  amendement  notable  des  symptômes  de  la  paralysie;  il  a  pu  se  le- 
ver et  marcher;  les  douleurs  ont  cessé  complètement,  même  dans  les  deux 
bras  ;  mais  il  ne  pouvait  absolument  leur  imprimer  le  moindre  mouvement. 

Pendant  ce  temps  il  avait  eu  de  la  difficulté  à  avaler  (dysphagie)  ;  plus  tard 
il  a  eu  «  une  fringale,  des  envies  continuelles  de  manger.  »  Ilpouvait  très-bien 
descendre  et  monter  cinq  étages  ;  mais  ses  bras  ne  bougeaient  plus.  Il  est 
tombé  plusieurs  fois,  et  il  s'est  fait  une  plaie  sur  le  sourcil  gauche  dans  une 
de  ses  chutes. 

On  lui  a  appliqué  à  deux  reprises  différentes  deux  cautères  dans  le  bas  de 
la  région  dorsale  du  rachis.  Il  avait  cru  ressentir  un  peu  d'amélioration; 
mais  comme  elle  ne  s'est  point  accrue,  il  se  décide  à  entrer  à  la  Charité  le  15 
mars. 

État  actuel.  —  16  mars  1854.  Le  malade  se  présente  dans  l'état  général 
précédemment  indiqué.  En  outre,  on  remarque  au  premier  abord  que  les 
deux  membres  supérieurs  sont  atrophiés  et  pendent  le  long  du  tronc.  Lors- 
qu'on les  soulève,  ils  retombent  sans  opposer  la  moindre  résistance.  Tous  les 
muscles  de  l'épaule  sont  notablement  atrophiés.  Les  muscles  thoraciques  ne 
paraissent  pas  avoir  diminué  de  volume,  non  plus  que  ceux  des  membres 
inférieurs. 

11  existe  une  petite  plaie  sur  le  haut  du  sourcil  gauche.  Les  douleurs  rénales 
et  celles  très-marquées  autrefois  dans  les  membres  sont  tout  à  fait  calmées. 
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Les  urines  examinées  avec  soin  sont  d'un  jaune  clair,  acides  et  ne  renferment 
ni  albumine  ni  sucre. 

M.  C.  Bonnefin,  invité  à  soumettre  les  muscles  malades  à  un  courant  élec- 
trique d'induction,  nous  fait  remarquer  les  phénomènes  suivants  : 

Les  deux  deltoïdes  ne  présentent  plus  qu'une  mince  couche  musculaire, 
se  contractant  à  peine  sous  l'influence  de  l'électricité  ;  volontairement  ils  ne 
peuvent  donner  au  bras  qu'un  léger  mouvement  d'abduction. 

Les  muscles  du  bras,  mous,  flasques,  d'un  petit  volume,  ne  se  dessinent  pas 
avec  le  relief  qu'ils  forment  habituellement.  Ils  sont  contractiles  des  deux 
côtés. 

Les  muscles  de  l'avant-bras,  atrophiés  surtout  dans  leur  partie  postérieure 
et  externe,  ne  se  contractent  pas,  dans  ces  deux  dernères  régions,  sous  l'in- 
fluence du  courant  électrique  le  plus  fort  que  puisse  supporter  le  malade. 

Les  muscles  de  la  partie  antérieure  se  contractent,  lorsque  les  deux  excita- 
teurs sont  appliqués  sur  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras. 
Ce  sont  les  fléchisseurs  des  doigts  et  non  les  extenseurs,  les  fléchisseurs  rece- 
vant ainsi  l'excitation  à  travers  les  couches  postérieures. 

A  la  main  les  interosseux  sont  généralement  atrophiés,  surtout  le  premier 
interosseux  dorsal.  Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  aplaties. 

Les  deux  mains  sont  pendantes  comme  celles  des  malades  atteints  de  para- 
lysie saturnine.  Le  poignet  ne  peut  être  redressé  de  manière  à  ce  que  la 
main  soit  dans  la  direction  de  l'avant-bras. 

Les  doigts  sont  dans  une  demi-flexion  habituelle,  mais  sans  contracture. 
Ils  ne  peuvent  s'étendre  complètement.  La  flexion  est  possible,  mais  elle  a 
lieu  sans  beaucoup  de  force. 

Les  mains  peuvent  être  portées  à  la  bouche  ;  l'extension  de  l'avant-bras  est 
incomplète. 

Les  mouvements  volontaires  des  membres  inférieurs  y  étaient  très-faciles 
et  puissants.  Il  n'y  a  en  aucun  endroit  du  corps  ni  abolition,  ni  diminution 
notable  de  la  sensibilité. 

Le  diagnostic  porté  est  :  affection  de  la  moelle  e'pinière,  sans  qu'on  ose  pré- 
ciser la  nature  ni  le  siège  exact  du  mal.  Les  voies  digestivcs  étant  en  bon 
état,  le  malade  reçoit  trois  portions  d'aliments,  et  il  est  traité  par  l'applica- 
tion du  galvanisme  ;  celle-ci  est  commencée  le  16  mars,  et  continuée  tous  les 
jours  pendant  environ  dix  minutes,  puis  pendant  un  quart  d'heure. 

Quelque  temps  après  son  entrée,  le  malade  a  pris  deux  bains  sulfureux  par 
semaine. 

20  mars.  Le  séjour  de  l'hôpital  plaît  au  malade.  Les  muscles  du  bras  pa- 
raissent déjà  mieux  se  contracter  sous  l'influence  de  l'électricité,  les  deux 
biceps  surtout.  On  ne  voit  pas  encore  de  contractions  dans  les  muscles  pos- 
térieurs de  l'avant-bras. 

30  mars.  Le  malade  a  pu  porter  avec  l'une  ou  l'autre  main  une  chaise  à  dis- 
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tance  d'environ  20  mètres,  ce  qui  lui  aurait  été  impossible  il  y  a  quelque 
jours.  Il  ne  peut  pas  encore  manger  seul. 

Membre  supérieur  droit.  Tous  les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  se  contrac- 
tent sous  l'influence  de  l'électricité  ;  toutefois  les  contractions  du  deltoïde 
sont  très-faibles,  A.  l'avant-braslerond  pronateur,  le  grand  et  le  petit  palmaire, 
le  cubital  antérieur  etles  fléchisseurs  des  doigts  sont  contractiles.  A  la  partie 
externe  et  postérieure,  il  n'y  a  que  le  long  abducteur  du  pouce  qui  se  con- 
tracte. A  la  main,  les  muscles  de  l'éminence  thénar  se  contractent  un  peu. 

Le  membre  supérieur  gauche  présente  les  mêmes  altérations,  avec  cette  seule 
différence  que  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  sont  un  peu 
moins  contractiles. 

6  avril.  Le  long  supinateur  des  deux  côtés  se  contracte  sous  l'influence  de 
l'électricité.  On  prescrit  des  frictions  sèches  sur  les  bras  et  l'épine  dorsale 
avec  de  la  flanelle. 

10  avril.  A  droite,  le  cubital  postérieur  se  contracte.  A  gauche,  on  voit  aussi 
quelques  contractions  fibrillaires  du  cubital  postérieur  et  de  l'extenseur  su- 
perficiel des  doigts,  mais  qui  sont  insuffisantes  pour  déterminer  un  mouve- 
ment d'extension  dans  le  poignet  ou  les  doigts. 

14  avril.  Contractions  un  peu  plus  fortes  des  mêmes  muscles.  Il  faut  y 
joindre  à  gauche  celle  de  l'extenseur  propre  de  l'index  qui  détermine  un  léger 
mouvement  dans  ce  doigt.  A  droite,  l'extenseur  des  doigts  ne  se  contracte 
pas  encore. 

15  avril.  Ce  dernier  muscle  commence  à  avoir  quelques  contractions.  Le 
malade  ne  peut  pas  encore  manger  seul  ;  les  mains  ne  peuvent  encore  se 
soutenir  dans  la  direction  de  l'avant-bras  ;  elles  retombent  par  leur  propre 
poids  lorsqu'on  les  soulève.  La  droite  peut  avec  peine  être  portée  à  la  tète, 
mais  non  la  gauche. 

24  avril.  Les  radiaux  externes  gauches  commencent  à  avoir  quelques  con- 
tractions. La  main  droite  peut  être  portée  à  la  tête  ;  la  main  gauche  ne  peut 
pas  être  élevée  plus  haut  que  le  menton. 

1er  mai.  Les  extenseurs  des  doigts  se  contractent  mieux  à  gauche;  mais  il 
n'y  a  encore  de  mouvement  que  dans  l'index  de  ce  côté  ;  la  main  peut  se  te- 
nir dans  la  direction  de  l'avant-bras  ;  elle  peut  être  portée  à  la  bouche.  A 
droite,  les  extenseurs  des  doigts  se  contractent  encore  très-faiblement  ;  la 
main  reste  pendante  et  ne  peut  se  tenir  droite  comme  la  gauche  ;  elle  peut 
toujours  être  portée  à  la  tète. 

Les  fléchisseurs  se  contractent  également  bien  des  deux  côtés.  En  ce  mo- 
ment on  voit  qu'à  droite  ce  sont  les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  qui  ont  le 
plus  gagné,  tandis  qu'à  gauche  ce  sont  ceux  de  la  partie  postérieure  et  externe 
de  l'avant-bras. 

7  mai.  Le  malade  prend  à  partir  d'aujourd'hui:  ungramme  d'iodure  de  po- 
tassium en  solution  et  continue  les  bains  sulfureux  deux  fois  par  semaine. 
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12  mai.  Depuis  quelques  jours  il  a  pu  s'aider  de  ses  mains  pour  sortir  du 
bain;  cette  nuit  il  a  pu  lui-même  prendre  le  vase  renfermant  la  tisane  et 
boire  seul.  Un  phénomène  assez  remarquable  s'est  manifesté  du  côté  des 
deux  mains  qui  sont  très-œdématiées.  L'oedème  augmente  pendant  qu'il  est 
levé  et  devient  considérable  (I). 

13  mai.  Le  malade  n'a  pas  quitté  le  lit  depuis  hier;  les  mains  sont  encore 
enflées.  Les  urines  très-claires,  acides,  se  troublent  très-légèrement  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  azotique. 

14  mai.  La  main  droite  est  presque  entièrement  désenflée,  mais  non  pas  la 
gauche. 

Le  malade  se  trouvant  à  peu  près  dans  l'état  déjà  décrit  le  12  mai  et  n'ayant 
aucune  trace  d'oedème  sort  le  16  juin. 

16  octobre  1854.  Il  rentre  au  n°  31  de  la  salle  Saint-Michel. 

Depuis  sa  sortie  il  a  pris  des  bains  sulfureux  à  Olette  (Pyrénées-Orientales), 
du  4  août  au  26  septembre,  sans  éprouver  d'amélioration  bien  sensible. 

Il  nous  apprend  que  depuis  dix  jours  il  a  des  douleurs  et  des  fourmille- 
ments le  long  delà  colonne  vertébrale.  Il  n'y  a  pas  d'endroit  plus  sensible 
que  les  autres  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 

L'électrisation  est  recommencée  le  17  et  continuée  jusqu'au  28  octobre  par 
M.  C.  Bonnefin.  Le  malade  marche  bien  dans  les  salles  jusqu'à  la  fin  du  mois 
d'octobre. 

29  octobre.  Le  malade  est  considérablement  affaibli.  Il  éprouve  de  la  fai- 
blesse dans  les  membres  inférieurs.  A  peine  peut-il  se  tenir  debout.  Les 
membres  supérieurs  sont  tout  à  fait  immobiles,  mais  la  sensibilité  est  très- 
nettement  conservée.  Tristesse  profonde.  Perte  de  l'appétit.  Douleurs  le  long 
du  rachis.  Coliques  qui  le  tourmentent  beaucoup.  (Rhubarbe,  60  centigr.)  La 
respiration  est  fréquente  et  parait  gênée.  Le  malade  est  ausculté  avec  soin, 
et  on  ne  trouve  par  la  percussion  et  l'auscultation  aucune  lésion  pulmonaire. 
Le  pouls  est  plein,  mou,  à  112.  L'auscultation  du  cœur  ne  révèle  aucun  état 
anormal  de  cet  organe.  (Ventouses  sur  la  région  précordiale.) 

Le  2  novembre  au  soir,  après  une  journée  d'angoisses,  la  respiration  s'em- 
barrasse de  plus  en  plus,  et  le  malade  succombe  le  3  novembre ,  à  trois 
heures  du  matin.  Il  avait  pu  marcher  en  se  faisant  aider  le  1er  novembre  dans 
la  soirée. 

Autopsie  le  4  novembre,  à  sept  heures  trois  quarts  du  matin.  Temps  frais. 
—Rigidité  cadavérique  bien  marquée.  Aucune  trace  de  putréfaction. 


(1)  J'ai  déjà  noté  que  le  malade  a  commencé  à  prendre  de  l'iodure  de  po- 
tassium le  dimanche  7  mai.  C'est  depuis  cette  époque  qu'a  paru  le  gonfle- 
ment des  mains.  Il  a  cessé  d'en  prendre  le  12,  le  gonflement  avait  presque 
entièrement  disparule  14  au  matin.  Est-ce  là  une  simple  coïncidence? 
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Cavités  crânienne  et  rachidienne.  —  Le  crâne  et  le  rachis  sont  ouverts 
avec  précaution  ;  on  constate  que  les  os  ne  présentent  aucune  saillie  anor- 
male; les  vaisseaux  des  diverses  membranes  cérébro-rachidiennes  paraissent 
à  l'état  normal.  Il  n'existe  aucune  plaque,  ni  aucune  tumeur  dans  l'épaisseur 
de  leurs  parois;  mais  en  promenant  le  doigt  sur  toute  la  longueur  de  la 
moelle,  on  sent  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales  un  peu  plus  de 
mollesse  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  dure-mère  élant  incisée,  le 
cerveau  et  la  moelle  sont  découverts  et  on  remarque  que  le  cerveau  n'offre 
aucun  aspect  anormal.  Il  n'existe  à  l'extérieur  aucune  vascularisation  augmen- 
tée, aucun  changement  de  coloration.  Il  est  soumis  à  des  coupes  transver- 
sales minces,  et  on  ne  parvient  à  découvrir  aucune  lésion  appréciable  de  sa 
substance.  Il  est  toutefois  résistant  et  ferme  et  peu  injecté  de  sang.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  était  limpide  et  ne  s'est  pas  montré  en  très-grande  abon- 
dance. 

Les  membranes  rachidiennes  sont  fendues,  et  on  remarque  au  niveau  de 
l'espace  compris  entre  la  troisième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale  la  consis- 
tance très-peu  marquée  de  la  substance  nerveuse  médullaire.  En  cet  en- 
droit la  vascularisation  est  notablement  augmentée.  La  moelle  épinière  est 
examinée  ensuite  avec  le  plus  grand  soin. 

Au  moyen  de  coupes  diverses  transversales  et  longitudinales,  de  la  dissec- 
tion sous  l'eau  et  de  l'examen  microscopique,  on  constate  que  le  tissu  de  la 
moelle  est  Irès-manifestement  induré  depuis  la  moelle  allongée  jusqu'au  ni- 
veau de  la  troisième  dorsale,  et  depuis  la  sixième  dorsale  jusqu'à  la  queue  de 
cheval.  Cette  induration  est  comparée  à  l'état  normal  de  la  moelle  d'un  autre 
cadavre  enlevée  dans  ce  but  et  provenant  d'un  malade  ayant  succombé  à  une 
maladie  aiguë. 

Il  est  difficile  de  préciser  si  la  moelle  était  indurée  et  hypertrophiée  tout  à 
la  fois;  cependant  nous  devons  noter  que  l'axe  nerveux  rachidien  a  paru  un 
peu  plus  gros  que  celui  provenant  du  malade  déjà  signalé  et  servant  pour  la 
comparaison.  Dans  le  cas  où  l'hypertrophie  serait  réelle,  elle  était  peu  mar- 
quée. 

Le  tissu  propre  de  la  moelle  était  lisse,  luisant  à  la  coupe,  rappelant  l'as- 
pect de  la  porcelaine,  peu  vasculaire,  dur,  difficile  à  écraser.  La  substance 
grise  était  elle-même  un  peu  plus  ferme  que  celle  de  la  moelle  à  laquelle  on 
la  comparait. 

Sa  coloration  n'était  ni  plus  rosée  ni  plus  pâle  que  d'habitude. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  se  détachaient,  suivant  l'état  nor- 
mal de  la  portion  indurée.  Elles  ne  paraissaient  avoir  subi  aucune  altéra- 
tion. 

Dans  l'espace  compris  entre  la  3e  et  la  Ce  vertèbre  dorsale,  le  tissu  ner- 
veux médullaire  était  ramolli,  pultacé,  ressemblant  à  une  bouillie  blanchâtre, 
un  peu  rosée,  un  peu  piquetée  en  quelques  points.  Sous  l'eau,  on  remarque 
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une  sorte  de  délritus  filamenteux,  et  la  majeure  partie  se  détache  et  forme 
uneémulsion  grossière.  La  substance  blanche  présente  ce  genre  d'altération, 
la  substance  grise  parait,  au  contraire,  avoir  conservé  sa  consistance  nor- 
male, car,  dans  l'eau,  quand  la  substance  blanche  s'est  dispersée  en  partie,  on 
la  voit  encore  cohérente  à  peu  près  au  même  degré  que  dans  le  reste  de  la 
moelle,  au  moins  dans  l'espace  de  la  7e  à  la  be  dorsale,  mis  à  nu  pour  terme 
de  comparaison. 

Examinées  au  microscope  sur  des  parcelles  de  tissu  prises  avant  l'immer- 
sion dans  l'eau,  la  substance  blanche  indurée  et  ramollie  et  la  substance  grise 
de  différentes  portions  de  la  moelle  ont  donné  les  résultats  qui  suivent  : 

Substance  blanche  indurée.  —  Elle  a  montré  à  l'examen  microscopique 
les  éléments  suivants  : 

1°  Une  grande  quantité  de  matière  amorphe,  ayant  la  forme  de  granulations 
grisâtres,  les  plus  petites  étaient  agitées  d'un  vif  mouvement  brownien; 

2°  Des  tubes  nerveux  à  double  contour  (lrc  variété,  Ch.  Robin),  ayant  peu 
de  varicosités  et  réunis  les  uns  contre  les  autres  au  moyen  de  la  substance 
amorphe.  Leur  contenu  parait  visqueux,  homogène; 

3°  Des  vaisseaux  capillaires  peu  nombreux,  ayant  quelques  granulations 
grisâtres  sur  leurs  parois. 

Substance  blanche  ramollie.  —  Elle  offre  les  éléments  précédents,  mais 
la  matière  amorphe  y  est  beaucoup  plus  abondante  dans  le  champ  du  mi- 
croscope, ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires,  et  il  existe  des  corps  granuleux 
de  l'inflammation  parmi  les  tubes  nerveux  rares  et  altérés. 

1°  Matière  amorphe  et  gouttelettes  d'aspect  huileux  formant  des  traînées 
difllucntes,  provenant  peut-être  des  tubes  nerveux  altérés? 

2°  Tubes  nerveux  rares,  altérés,  ayant  tous  des  varicosités;  la  plupart  ren- 
ferment une  substance  ayant  l'aspect  huileux.  Le  contenu  n'offre  plus  un  as- 
pect homogène,  il  y  existe  des  granulations  ; 

3"  Les  capillaires  sont  ici  plus  nombreux  dans  le  champ  du  microscope 
qu'avec  la  substance  blanche  indurée.  En  outre,  ils  offrent  de  nombreuscs'gra- 
nulations  jaunâtres,  graisseuses  sur  leurs  parois,  où  elles  sont  réunies  en 
petites  masses,  rarement  isolées; 

4"  Enfin,  une  assez  notable  quantité  de  corps  granuleux  de  l'inflammation, 
d'un  diamètre  de  0,02  à  0,035  de  millimètre.  Leur  forme  est  crénelée,  arron- 
die, et  dans  quelques-uns  la  masse  amorphe  réunissant  les  granules  est  bien 
distincte.  Les  granulations  qui  les  composent  deviennent  libres  par  le  con- 
tact de  l'acide  acétique  qui  dissout  la  matière  amorphe  unissante. 

Substance  grise.  —  Dans  les  divers  points  de  la  moelle,  la  substance  grise 
recueillie  sur  des  coupes  transversales,  s'est  montrée  à  peu  près  identique- 
ment composée  des  mêmes  éléments  : 

1°  Une  grande  quantité  de  matière  amorphe; 

2°  Des  myélocystes  ou  éléments  normaux  de  la  moelle  sous  forme  de  cel- 

MÉM.  16 
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Iules  et  de  noyaux  libres.  Ces  derniers  sont  de  beaucoup  plus  abondants,  ils 
sont  sphériques,  d'un  diamètre  de  0,005  environ,  les  cellules  ont  de  0,010  à 
0,015  de  millimètre.  Ces  noyaux  sont  finement  granuleux,  sans  nucléoles 
bien  nets.  L'acide  acétique  les  altère  peu  et  leurs  bords  sont  nets,  foncés.  Les 
cellules  ont  un  rebord  pâle  ; 

3«  Des  tubes  nerveux  plus  nets,  moins  variqueux  que  dans  la  substance 
blancbe  pultacée. 

4°  Des  vaisseaux  capillaires  nombreux,  paraissant  normaux.. 

J'ai  trouvé  sur  les  portions  de  substance  grise  des  cornes  quelques  corps 
granuleux  de  l'inflammation  (dans  le  voisinage  de  la  substance  blanche  ra- 
mollie), mais  ils  manquaient  au  centre  même  de  la  moelle. 

Les  racines  des  nerfs  ne  paraissent  pas  avoir  subi  d'altération,  du  moins  je 
n'en  ai  point  trouvé  d'autres  que  des  varicocités  des  tubes.  J'ai  disséqué  avec 
soin  les  nerfs  des  membres  supérieurs,  et  je  n'ai  pas  trouvé  leur  grosseur 
moindre  à  l'œil  nu,  ni  aucune  altération  microscopique  appréciable. 

Les  muscles  des  bras  atrophiés  ne  renferment  pas  de  graisse  à  l'œil  nu  et 
un  fragment  soumis  à  l'analyse  microscopique  ne  montre  pas  nettement  des 
gouttelettes  adipeuses  dans  le  périmysium. 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons  ne  sont  point  emphysémateux.  Ils 
sont  partout  très-crépitants,  aérés  ;  seulement  en  arrière  on  trouve  de  la  con- 
gestion sanguine  hypostastique. 

Pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  Quelques  adhérences  qui  paraissent  an- 
ciennes vers  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche. 

Cœur  revenu  sur  lui-même  à  cavités  un  peu  diminuées  de  volume. 

Valvules  saines,  pas  d'adhérences  du  péricarde. 

Cavité  abdominale.  —  Foie,  rate,  pancréas  et  tube  digestif  paraissant  à 
l'état  normal.  Reins  un  peu  petits  mais  ne  présentant  rien  de  particulier,  non 
plus  que  les  uretères  et  la  vessie. 

Réflexions.  —  Je  vais  résumer  brièvement  les  principaux  symptômes  of- 
ferts par  le  malade  : 

Troubles  dans  l'appareil  digestif  et  faiblesse  musculaire  apparaissant,  en 
1843,  chez  un  homme  vigoureux  d'une  très-bonne  santé  habituelle.  Pas  de 
fièvre,  céphalalgie,  douleurs  lombaires  vagues,  difficulté  passagère  dans  l'é- 
mission des  urines  sans  aucun  obstacle  apparent.  Plus  tard,  réapparition  des 
douleurs  lombaires,  crampes  dans  les  jambes,  insomnie;  les  membres  supé- 
rieurs sont  libres  de  douleurs  et  pleins  de  force. 

En  1849,  la  mémoire  se  perd,  troubles  cérébraux,  crampes  dans  les  jambes, 
douleur  thoracique  en  ceinture;  constipation,  excrétion  difficile  des  urines, 
puis  tous  ces  phénomènes  disparaissent,  la  santé  semble  tout  à  fait  revenue. 

En  1851,  affaiblissement  graduel  du  membre  supérieur  droit,  mémoire  tout 
ù  fait  perdue. 
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En  1852,  la  mémoire  est  très-fidèle,  la  force  musculaire  est  revenue  dans 
les  bras,  mais  en  octobre  1853,  la  main  droite  et  le  bras  droit  sont  faibles  et 
la  mémoire  devient  infidèle. 

Au  commencement  de  janvier  1854,  le  malade  prend  le  lit  et  il  y  reste  <roide 
comme  une  statue  »  sans  éprouver  de  vives  douleurs,  mais  ne  pouvant  re- 
muer ni  les  bras,  ni  les  jambes,  ayant  de  la  dysphagie,  bientôt  suivie  d'un 
appétit  vorace  et  d'une  amélioration  très-grande.  Les  mouvements  reparais- 
sent dans  les  membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs  seuls  sont  para- 
lysés mais  sensibles,  comme  tout  le  reste  du  corps. 

Le  malade  examiné  le  16 mars  1854  aies  membres  supérieurs  paralysés, 
pendants  le  long  du  tronc,  la  mémoire  est  très-nette  et  se  conserve  telle  jus- 
qu'à la  fin.  Sous  l'influence  du  galvanisme  quelques  mouvements  reparaissent 
dans  les  bras.  Les  douleurs  lombaires  et  celles  des  membres  n'ont  pas  lieu, 
il  sort  dans  un^état  bien  marqué  d'amélioration.  Il  rentre  quatre  mois  plus 
tard  avec  des  douleurs  le  long  du  rachis.  Le  29  octobre  il  se  sent  très-affaibli, 
puis  la  respiration  s'embarrasse  et  il  succombe  rapidement. 

A  l'autopsie  on  trouve  la  moelle  indurée  et  un  ramollissement  siégeant  au 
niveau  de  l'espace  situé  entre  les  3e  et  6e  vertèbres  dorsales. 

Il  y  a  dans  cette  observation  deux  ordres  de  questions.  Les  plus 
importantes  sont  celles  qui  ne  rapportent  à  la  pathologie,  les  secondes, 
qu'il  faut  recueillir  à  titre  de  renseignements  précieux,  sont  les  ques- 
tions physiologiques. 

I.  —  Questions  pathologiques. 

Il  y  a  d'abord  :  1°  à  se  demander  si  l'hypertrophie  est  ici  primitive, 
c'est-à-dire,  si  elle  résulte  d'un  travail  propre  d'induration  ou  bien  ; 
2°  si  l'induration  n'est  que  le  résultat  d'un  ramollissement  antérieur, 
que  son  mode  particulier  d'évolution,  ressource  naturelle  de  guérison. 
Je  dois  dire  que  je  ne  puis  que  me  poser  ces  questions  sans  les  résoudre. 
Les  matériaux  me  manquent  à  cet  effet.  Cependant,  je  serais  porté  à 
croire,  d'après  la  symptomatologie  et  les  recherches  déjà  faites,  qu'il  a 
pu  y  avoir  un  ramollissement  léger  de  la  moelle  épinière,  suivi  d'indu- 
ration, plutôt  ce  me  semble  qu'une  induration  médullaire  d'emblée. 

On  peut  remarquer  l'absence  de  convulsions,  d'exaltation  de  la  sen- 
sibilité chez  Casse,  de  même  la  persistance  de  la  faculté  tactile.  11  au- 
rait pu  prendre  de  petits  objets,  s'il  avait  eu  la  force  de  les  tenir  entre 
les  doigts. 

L'existence  d'un  ramollissement  siégeant  au  niveau  de  l'espace  situé 
entre  les  3e  et  6e  vertèbres  dorsales  m'avait  semblé  inexplicable  pour 
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comprendre  la  paralysie  des  membres  supérieurs  seuls.  On  aurait  bien 
mieux  pu  s'en  rendre  compte  par  un  ramollissement  de  la  région  cer- 
vicale. Je  suis  porté  à  croire  aujourd'hui,  d'après  les  recherches  tant 
pathologiques  que  physiologiques  auxquelles  je  me  suis  livré,  que  le 
ramollissement  (accompagné  de  peu  de  phénomènes  inflammatoires)  a 
déterminé  la  mort  en  occasionnant  la  gène  de  la  respiration.  Quant  à 
la  paralysie  des  membres  supérieurs  seuls,  elle  doit  tenir  à  l'indura- 
tion cervicale  de  la  moelle  épinière,  mais  en  pareil  cas  comment  est-il 
possible  qu'avec  une  induration  semblable  dans  la  région  dorsale  in- 
férieure et  la  région  lombaire,  cette  paralysie  autrefois  existante  se  soit 
dissipée?  Je  signale  le  fait  sans  le  comprendre. 

II.  —  Questions  physiologiques. 

L'observation  de  Casse  aura  un  grand  intérêt  pour  les  physiologistes. 
On  sait  que  tout  récemment  notre  infatigable  collègue,  M.  le  docteur 
Brown-Séquard,  a  démontré  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
ne  transmettent  pas  la  sensibilité  comme  on  le  croyait  généralement 
depuis  Ch.  Bell.  M.  Brown-Séquard,  en  coupant  sur  un  animal  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  dorsale,  a  trouvé  que  le  membre  infé- 
rieur dont  la  sensibilité  devrait  être  perdue  est  beaucoup  plus  sensible 
que  le  membre  antérieur.  Dans  les  cas  de  section  traumatique  des  cor- 
dons postérieurs  seuls  chez  l'homme,  il  parait  aussi  que  les  membres 
inférieurs  ont  une  exaltation  de  sensibilité.  Enfin,  en  coupant  toute  la 
moelle,  moins  la  substance  grise  centrale,  M.  Brown-Séquard  a  trouvé 
la  sensibilité  conservée,  tandis  qu'elle  est  perdue  quand  la  substance 
grise  est  détruite.  Il  en  a  conclu  que  la  substance  grise  est  la  partie 
de  la  moelle  épinière  au  moyen  de  laquelle  la  sensibilité  se  transmet 
au  cerveau. 

Bans  l'observation  actuelle  la  substance  blanche  était  diffluente, 
comme  je  l'ai  dit,  la  substance  grise  était  conservée ,  or  la  sensibilité 
était  intacte. 

J'ai  noté  dans  mon  observation  la  sensibilité  en  général,  mais  je 
puis  assurer  à  la  Société  qu'il  s'agit  réellement  des  diverses  espèces  de 
sensibilité  sur  lesquelles  les  observateurs  modernes  ,  entre  autres 
MM.  Gerdy  et  Beau,  ont  appelé  l'attention  d'une  manièreparticulière. 
J'ai  toujours  soin,  en  examinant  la  sensibilité  sur  un  malade,  dépi- 
quer, de  pincer  la  peau,  de  produire  avec  les  barbes  d'une  plume  ou 
la  pulpe  des  doigts  la  sensation  du  chatouillement,  d'appliquer  un 
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corps  froid  sur  l'épiderme  et,  dans  les  cas  douteux,  d'essayer  le  courant 
galvanique  pour  obtenir  la  douleur  musculaire.  Je  puis  donc  affirmer 
que  Casse  avait  la  sensibilité  intacte  et  je  dois  dire  que  la  sensibilité 
parait  s'être  conservée  chez  lui  dans  les  membres  inférieurs  pendant 
les  derniers  moments,  au  moyen  de  la  substance  centrale  grise  de  la 
moelle  épinière,  puisque  le  reste  de  la  moelle  était  en  bouillie. 

Quant  aux  mouvements  des  membres  inférieurs  qui  ont  eu  lieu  jus- 
qu'à la  fin,  ils  sont  plus  difficiles  à  expliquer.  J'ai  cependant,  dan  la 
substance  blanche  ramollie,  trouvé  en  avant  et  en  arrière  de  la  sub- 
stance grise  centrale  des  tubes  nerveux.  Ne  peut-on  pas  admettre,  jus- 
qu'à démonstration  du  contraire,  qu'ils  suffisent  pour  servir  à  trans- 
mettre le  mouvement? 

Une  dernière  question ,  la  plus  importante  de  toutes,  se  présente  en 
dernier  lieu.  Casse  aurait-il  pu  guérir  et  par  quel  moyen?  Je  crois  que 
cette  observation  prouve  non  la  guérison  complète,  mais  la  possibilité 
d'une  amélioration  marquée.  Il  est  probable  que  sans  le  ramollisse- 
ment ultime  dorsal,  Casse  aurait  vécu  encore  longtemps,  vu  le  bon  état 
des  voies  digestives  et  des  autres  appareils  organiques.  Peut-être  même 
les  membres  supérieurs  qui  n'offraient  pas  de  lésion  autre  qu'une  di- 
minution des  fibres  musculaires,  auraient  pu  retrouver  leurs  mouve- 
ments, puisque  la  substance  de  la  moelle  épinière  au  niveau  du  ren- 
flement cervical  n'offrait  pas  d'autre  altération  que  celle  du  renflement 
lombaire. 

Les  cautères  appliqués  sur  les  lombes  avant  l'arrivée  à  l'hôpital 
n'avaient  pas  agi  d'une  manière  bien  efficace,  et  le  traitement  qui  a  été 
employé  a  produit  une  amélioration.  Ce  n'est  point  à  dire  qu'il  soit 
utile  toujours,  mais  n'aurait-il  pas  des  chances  de  succès,  alors  que 
l'induration  de  la  moelle  épinière  aurait  déterminé  l'atrophie  simple 
des  muscles?  On  agirait  ainsi  en  nourrissant  le  muscle  par  l'excitation 
de  ses  fibres,  par  des  contractions  répétées  au  moyen  du  galvanisme. 
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g  I.  —  EXTÉRIEUR  RE  IAIMMAL. 

Signalement.  —  Veau,  âgé  de  quatre  mois  et  demi,  sous  poil  pie 
alezan  bringer.— Hauteur  du  corps  mesurée  à  la  potence  :  au  niveau 
du  garrot,  0m,871 ,  et  à  la  croupe,  0m,864. 

Cet  animal,  qui  avait  été  acheté  sur  un  marché  par  un  boucher, 
devait  être  abattu  pour  la  consommation,  il  y  a  environ  six  semaines. 
Le  boucher  l'a  envoyé  à  l'École  pour  l'y  faire  voir,  et  on  en  fait  l'ac- 
quisition pour  en  faire  la  description  anatomique. 

On  a  gardé  cet  animal  dans  une  écurie  du  service  d'anatomie  de- 
puis que  l'acquisition  en  a  été  faite. 

Voici  ce  qu'il  présente  d'extraordinaire  dans  sa  conformation  exté- 
rieure : 

1°  Il  porte  cinq  membres,  dont  trois  postérieurs  :  un  du  côté  droit 
et  deux  du  côté  gauche. 
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Du  côté  gauche,  la  croupe  est  aplatie  de  dehors  en  dedans. 

Le  membre  surnuméraire  est  placé  à  la  face  interne  du  membre 
postérieur  gauche,  avec  lequel  il  parait  confondu  depuis  la  partie  su- 
périeure jusqu'au  niveau  du  jarret;  et,  dans  toute  cette  étendue,  on 
sent,  à  travers  la  peau,  qu'il  y  a  deux  membres  distincts,  mais  accolés 
l'un  à  l'autre. 

A  partir  du  jarret,  les  deux  membres  se  séparent  l'un  de  l'autre  à 
angle  aigu,  et  le  surnuméraire  devient  un  peu  antérieur  relativement 
au  membre  gauche,  en  même  temps  qu'il  est  libre.  La  face  antérieure 
de  ce  membre  surnuméraire  est  tournée  en  dehors.  Son  extrémité  in- 
férieure n'atteint  pas  tout  à  fait  le  sol  dans  la  station,  mais  elle  y  touche 
quelquefois  pendant  la  marche. 

Lorsque  l'animal  est  arrivé  à  l'École,  sa  marche  était  assez  libre, 
mais  elle  est  devenue  difficile  dans  les  derniers  temps.  On  aurait  pu 
attribuer  cette  difficulté  de  la  marche  à  une  tout  autre  cause  qu'à 
celle  qui  a  été  constatée  par  la  dissection  du  cadavre. 

2°  Au-dessous  de  l'anus,  il  y  a  une  vulve.  De  plus,  à  la  face  inférieure 
du  tronc,  on  voit,  à  quelque  distance  en  arrière  de  l'ombilic,  un  pro- 
longement qui  représente  le  fourreau,  tel  qu'il  est  disposé  d'ordinaire 
chez  les  animaux  mâles  de  l'espèce  bovine.  Ce  prolongement  cutané, 
qui  est  garni  de  longs  poils,  présente  à  son  extrémité  libre  un  orifice 
qui  est  oblitéré  par  une  matière  concrète,  desséchée,  et  par  lequel  on 
fait  saillir,  à  l'extérieur,  une  petite  extrémité  libre  d'un  pénis. 

A  l'exploration,  on  sent,  en  arrière  de  ce  prolongement,  un  cordon 
résistant  qui  représente  le  corps  caverneux  du  pénis. 

Plus  en  arrière,  il  existe  quatre  trayons  ou  mamelons;  trois  sont 
placés  du  côté  droit  les  uns  à  la  suite  des  autres  :  un  seul  est  placé  du 
côté  gauche,  sur  la  même  ligne  que  le  plus  postérieur  du  côté  opposé. 

On  sent  dans  l'entre-deux  des  cuisses,  après  avoir  renversé  l'animal 
sur  le  dos,  une  saillie  osseuse  considérable  qui  parait  être  surajoutée 
à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  bassin. 

Entin  notons  encore  que  jamais,  pendant  tout  le  temps  que  l'animal 
a  séjourné  dans  les  écuries  du  service  d'anatomie  de  l'École,  on  n'a  vu 
l'urine  sortir  par  le  fourreau. 

Le  mercredi  16  mai  1855,  cet  animal,  dans  un  état  de  maigreur  qui 
rendra  la  dissection  beaucoup  plus  facile  qu'à  l'époque  où  l'acquisi- 
tion en  a  été  faite,  pèse  70  kilogrammes. 

On  le  sacrifie  par  effusion  de  sang . 
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§  II.  —  DESCRIPTION    UVBOMKjti; 

0STÉ0L0G1E. 

La  tête,  le  rachis,  le  thorax  et  les  membres  antérieurs  ne  présen- 
tent rien  d'anormal  ;  aussi  nous  n'aurons  à  examiner  que  le  bassin  et 
les  membres  postérieurs. 

1°  Bassin. — a.  Lecoxal  dumembre postérieur  droit  ai  normal.  Nous 
n'aurons,  mais  plus  loin,  qu'une  seule  particularité  à  faire  remar- 
quer :  elle  concerne  la  symphyse. 

b.  Le  coxal  du  membre  gauche  est  placé  sur  un  plan  plus  antérieur 
que  celui  du  côté  droit,  et  l'on  s'en  aperçoit  facilement  lorsqu'on  exa- 
mine la  situation  des  ouvertures  sous-pelviennes,  par  exemple  :  la 
partie  postérieure  de  celle  du  côté  gauche  est  d'un  centimètre  et  demi 
environ  plus  antérieure  que  celle  du  côté  droit.  Ces  ouvertures  ont 
cependant  les  mêmes  dimensions. 

En  regardant  l'entrée  du  bassin,  on  trouve  que  l'angle  externe  de 
l'ilium  du  côté  gauche  est  beaucoup  plus  écarté  de  la  ligne  médiane 
que  celui  du  côté  droit  :  la  différence  d'étendue  est  de  0m,010  en  fa- 
veur du  côté  gauche.  De  plus,  l'espace  compris  entre  l'apophyse  trans- 
verse de  la  sixième  vertèbre  lombaire  et  la  partie  antérieure  du  sacrum 
est  deux  fois  plus  considérable  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Ce  coxal  est  tellement  modifié  dans  sa  forme  générale,  que  le  con- 
tour interne  de  la  cavité  cotyloïde  se  trouve  placé  sur  la  ligne  mé- 
diane du  corps.  Aussi  la  direction  de  la  symphyse  n'est  pas  celle  que 
l'on  remarque  ordinairement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

L'ilium  ne  présente  aucune  particularité  remarquable  dans  ses  dé- 
tails :  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  pubis  et  pour  l'ischium  que 
nous  allons  décrire  en  particulier. 

Le  volume  du  pubis  du  coxal  gauche  est  en  rapport  de  volume  avec 
celui  du  côté  opposé  ;  sa  forme  générale  est  à  peu  près  normale,  mais 
sa  direction,  au  lieu  d'être  horizontale,  est  devenue  presque  verticale, 
de  sorte  que  sa  face  supérieure  regarde  la  ligne  médiane  ou  du  côté 
de  la  cavité  pelvienne,  tandis  que  sa  face  inférieure  regarde  aussi  la 
ligne  médiane,  mais  à  l'extérieur  du  bassin.  Par  son  extrémité  supé- 
rieure, le  pubis  répond  seulement  à  l'ischium,  au  lieu  de  répondre  à 
la  fois  à  l'ilium  et  à  l'ischium.  En  avant  de  cette  même  extrémité,  on 
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trouve  un  noyau  osseux  analogue,  jusqu'à  un  certain  point,  à  celui 
qui  existe  toujours  chez  les  solipèdes,  mais  qui  n'existe  pas  ordinai- 
rement chez  les  animaux  domestiques  ruminants. 

Ce  noyau  est  intermédiaire  au  pubis  et  à  l'ilium ,  et  vient  concou- 
rir, comme  chez  le  cheval,  à  la  formation  de  la  cavité  cotyloïde. 

L'extrémité  interne,  qui  est  ici  inférieure,  répond  à  l'ischium  du 
coxal  du  membre  surnuméraire,  et  à  l'extrémité  homologue  du  pubis 
.  du  môme  coxal. 

La  face  interne,  qui  correspond  à  celle  qui  d'ordinaire  est  supé- 
rieure chez  un  animal  bien  conformé,  est  lisse  et  irrégulièrement 
plane. 

Quant  à  l'autre  face,  qui  est  ordinairement  inférieure  ou  extra- 
pelvienne, elle  offre  très-peu  d'étendue  et  une  disposition  normale. 

Nous  avons  confondu  le  bord  antérieur  avec  les  deux  extrémités,  à 
cause  de  ses  connexions  soit  avec  l'ischium  du  coxal  surnuméraire, 
soit  avec  ce  noyau  osseux  qui  est  particulier  aux  solipèdes,  et  dont 
nous  avons  signalé  la  présence  anormale. 

Le  bord  postérieur  forme  le  contour  antérieur  de  l'ouverture  sous- 
pelvienne  du  coxal  gauche,  en  s'opposant  à  la  portion  ischiale  du 
même  os,  ainsi  qu'on  l'observe  ordinairement. 

La  forme  générale  de  Yiscfrium  du  coxal  gauche  est  normale.  Cet  os 
s'oppose  sur  la  ligne  médiane  à  celui  du  côté  opposé.  Son  angle  anté- 
rieur interne  se  réunit  à  l'angle  correspondant  de  la  portion  pubienne 
du  même  coxal.  Jusqu'à  présent  il  n'y  a  donc  rien  d'anormal  ;  mais  cet 
iscbium  est  entré  en  coalescence  avec  l'ischium  d'un  coxal  surnumé- 
raire que  nous  décrirons  tout  à  l'heure.  Voici  comment  on  doit  com- 
prendre cette  soudure  :  elle  s'est  effectuée  par  la  moitié  antérieure  en- 
viron de  ce  que  l'on  appelle  le  pilier  de  l'ouverture  sous-pelvienne, 
lequel  forme  cette  ouverture  et  la  sépare  de  la  symphyse  du  bassin. 

Par  suite  de  cette  soudure,  ce  pilier  est  devenu  commun  à  deux 
ouvertures  sous-pelviennes,  inégales  par  leurs  dimensions,  différentes 
par  leur  situation  :  l'une  appartenant  au  coxal  gauche,  et  l'autre  au 
coxal  surnuméraire. 

L'ischium  s'articule  donc  en  avant  avec  le  pubis  qui  lui-même,  en 
s'opposant  à  l'ilium  et  à  un  noyau  osseux  complémentaire,  forme  la 
cavité  cotyloïde  du  coxal  gauche.  Son  extrémité  antérieure  interne  ou 
angle  antérieur  interne  s'articule  avec  l'extrémité  correspondante  du 
pubis  du  côté  gauche,  et  son  bord  interne,  soudé  dans  la  moitié  anté- 
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rieure  environ  du  contour  interne  de  l'ouverture  sous-pelvienne  gau- 
che, au  bord  interne  de  l'ischium  du  coxal  surnuméraire,  devient  en- 
suite libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et  s'oppose 
au  bord  interne  de  l'ischium  du  côté  droit,  avec  lequel  il  forme  la 
symphyse  du  bassin  dans  sa  portion  ischiale. 

c.  Coxal  surnuméraire.  Ce  coxal  est  placé  presque  sur  la  ligne  mé- 
diane du  corps,  et  à  gauche  de  la  symphyse  du  bassin  qu'il  concourt  à 
former.  Les  parties  qui  le  composent  se  trouvent  en  connexion,  à  la 
fois,  avec  le  coxal  gauche  et  avec  le  coxal  droit,  mais  dans  une  moins 
grande  étendue  avec  ce  dernier. 

On  reconnaît  très-facilement  deux  de  ses  régions  :  le  pubis  et  l'is- 
chium, mais  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  YUium,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  considérer  comme  tel  une  petite  plaque  cartilagineuse  qui  a  été 
rencontrée'  dans  l'épaisseur  du  muscle  sterno-pubien  (grand  droit  de 
l'abdomen)  au  côté  gauche,  à  sa  partie  externe  et  en  regard,  à  peu 
près,  de  l'anneau  inguinal  du  côté  droit.  Cette  plaque  cartilagineuse, 
de  forme  triangulaire,  avait  environ  0°\002  d'épaisseur  et  0m,008  à 
0m,009  décote,  et  n'avait  aucune  connexion,  de  quelque  nature  qu'elle 
aurait  pu  être,  avec  les  os  voisins.  Pour  cette  raison,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  la  portion  iliale  de  ce  coxal  manquait. 

Les  dimensions  du  pubis  sont  en  rapport  avec  celles  du  coxal  sur- 
numéraire. Sa  direction  générale  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  d'avant 
en  arrière.  Sa  face  supérieure,  dont  la  forme  est  normale,  regarde  en 
avant,  à  droite  et  du  côté  de  la  ligne  médiane  du  corps.  La  face  infé- 
rieure est  opposée  à  la  précédente,  et  réduite  à  de  très-petites  dimen- 
sions. Le  bord  antérieur  ne  présente  rien  de  particulier,  et  forme  l'en- 
ceinte du  bassin  comme  dans  les  cas  ordinaires.  Le  bord  postérieur 
forme  une  partie  du  contour  de  l'ouverture  sous-pelvienne  du  coxal 
surnuméraire.  L'extrémité  supérieure  ou  externe  de  ce  pubis  répond 
à  la  fois  à  l'extrémité  inférieure  du  coxal  gauche  et  à  l'angle  anté- 
rieur externe  ou  extrémité  antérieure  externe  de  l'ischium  surnumé- 
raire; mais  elle  ne  concourt  pas  du  tout  à  la  formation  de  la  surface 
articulaire  qui  devra  s'opposer  à  la  tète  du  fémur  du  membre  surnu- 
méraire. L'extrémité  inférieure  ou  interne  s'oppose  à  l'extrémité  in- 
terne du  pubis  du  coxal  droit,  et  se  réunit  en  même  temps  à  l'angle 
antérieur  interne  ou  à  l'extrémité  antérieure  interne  de  l'ischium  du 
coxal  surnuméraire. 

Ce  pubis  se  rapproche  donc,  sous  plusieurs  rapports,  du  pubis  à  l'é- 
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tat  normal  ;  il  s'en  éloigne,  au  contraire,  en  ce  sens  qu'il  ne  concourt 
pas  à  la  formation  de  la  surface  articulaire  qui  devra  s'opposer  au 
fémur.  11  n'appartient,  en  réalité,  ni  au  côté  gauche  ni  au  côté  droit; 
c'est  une  sorte  de  trait  d'union  qui  est  placé  entre  les  os  principaux  du 
bassin  :  le  coxal  gauche  et  le  coxal  droit.  11  tient  à  la  fois,  par  consé- 
quent, du  pubis  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  et  il  en  diffère  par  l'absence 
de  facette  articulaire. 

L'ischium  appartient  évidemment  à  un  coxal  du  côté  droit.  Sa  forme 
est  irrégulière,  et  sa  situation  est  anormale.  Cependant  on  retrouve 
dans  ses  détails  la  plupart  de  ses  caractères  ordinaires.  Sa  direction 
générale  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en 
arrière,  de  telle  sorte  que  sa  face,  qui  devrait  être  supérieure  ou  intra- 
pelvienne,  regarde  la  ligne  médiane  ou  du  côté  droit,  tandis  que  sa 
face  inférieure  ou  extra-pelvienne  regarde  du  côté  gauche.  À  part  cette 
différence  dans  la  situation  respective  des  deux  faces  de  l'ischium, 
chacune  présente  les  mêmes  détails,  ou  à  peu  près,  que  dans  l'état 
normal  ;  nous  n'avons  à  examiner  en  particulier  que  les  bords,  les 
angles  et  les  connexions  de  cet  os  avec  les  os  voisins.  La  description 
suivante,  comme  celles  qui  précèdent,  sera  toujours  rapportée  à  celle 
d'un  os  bien  conformé. 

Le  bord  postérieur  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite, 
ou  dei'angle  externe  vers  l'angle  interne,  et  il  se  continuerait  directe- 
ment avec  le  bord  interne  si  l'angle  postérieur  interne  ne  se  trouvait 
représenté  par  une  petite  saillie  prismatique  tournée  en  arrière.  Ce 
bord  interne  forme,  en  s'opposant  à  l'ischium  du  coxal  gauche,  et  à 
celui  du  côté  droit,  sur  la  ligne  médiane,  un  espace  angulaire  qui 
rappelle  un  peu  la  disposition  de  l'arcade  ischiale.  À  la  partie  supé- 
rieure de  cet  espace  angulaire,  le  bord  postérieur  de  l'ischium  se  réu- 
nit à  la  partie  correspondante  du  pubis  du  coxal  surnuméraire. 

Le  bord  antérieur,  échancré  profondément  comme  il  l'est  d'ordi- 
naire, forme  la  plus  grande  partie  du  contour  d'une  ouverture  sous- 
pelvienne,  qui  appartient  en  propre  au  coxal  surnuméraire.  Cette  ou- 
verture sous-pelvienne  présente  une  forme  normale,  seulement  elle 
est  petite  relativement  aux  deux  autres  ;  son  grand  diamètre  n'a  que 
0»,030. 

Le  bord  externe  présente  une  disposition  tout  à  fait  anormale  ;  il  est 
très-mince,  et  divisé  sur  sa  longueur  et  dans  son  milieu  à  peu  près 
par  une  saillie  osseuse,  irrégulièrement  triangulaire,  à  sommet  libre, 
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tronqué,  dirigé  en  avant.  Chacune  des  portions  de  ce  bord  que  sépare 
cette  saillie  osseuse  est  concave;  la  postérieure  est  concave  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière,  est  limitée  en  arrière  par  la  tubérosité  is- 
chiale,  et  offre  un  peu  plus  de  longueur  que  l'antérieure.  La  portion 
antérieure  de  ce  même  bord,  concave  de  bas  en  haut,  correspond  assez 
exactement,  vers  son  extrémité  supérieure,  à  cette  partie  qui,  d'or- 
dinaire, forme  la  crête  sus-cotyloïdienne. 

La  différence  principale  que  le  bord  externe  présente  dans  son  en- 
semble, c'est  que,  au  lieu  d'être  concave  dans  toute  sa  longueur,  il 
est  divisé  en  deux  parties  par  une  saillie  osseuse,  dont  nous  ne  trou- 
vons pas  la  signification. 

La  tubérosité  ischiale,  qui  appartient  d'ordinaire  à  l'angle  posté- 
rieur externe,  est  ici  la  plus  inférieure  et  la  plus  saillante  de  cet  os. 
Sa  forme  n'est  pas  tout  à  fait  celle  qu'elle  devrait  présenter;  c'est  une 
simple  saillie  qui  ne  présente  aucun  détail  à  sa  surface. 

L'angle  postérieur  interne,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemmept, 
est  une  légère  saillie  qui  marque  la  limite  ou  la  séparation  du  bord 
postérieur  et  du  bord  interne. 

L'angle  antérieur  interne  se  réunit  à  la  fois  au  pubis  du  coxal  sur- 
numéraire et  à  la  partie  homologue  ou  correspondante  de  l'ischium 
du  coxal  gauche. 

Enfin  l'angle  antérieur  externe  qui,  dans  ce  coxal  surnuméraire ,  en 
est  la  partie  la  plus  supérieure  et  la  plus  antérieure,  répond  à  la  fois 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  et  successivement,  à  l'extrémité 
externe  du  pubis  du  coxal  surnuméraire,  à  l'extrémité  inférieure  ou 
interne  du  coxal  gauche,  et  au  noyau  oïscux  (particulier  aux  soli- 
pèdes  parmi  les  animaux  domestiques)  qui  se  trouve  interposé  entre  le 
pubis  et  l'ischium  du  côté  gauche.  Cet  angle  présente,  en  avant  et  du 
côté  de  la  ligne  médiane,  un  rudiment  de  crête  sus-cotyloïdienne.  Du 
côté  opposé,  ou  du  côté  gauche,  il  présente  une  facette  articulaire 
diarthrodiale,  dont  la  forme  est  complètement  différente  de  celle  que 
l'ischium  présente  ordinairement.  Ce  n'est  point,  en  effet,  une  facette 
concave,  c'est  une  surface  qui  rappelle  la  forme  du  condyle  du  maxil- 
laire inférieur  du  cheval,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut 
en  bas,  et  dont  le  petit  diamètre  est  dirigé  d'avant  en  arrière.  Cette 
sorte  de  condyle  est  trôs-rapprochée  de  la  cavité  cotyloïde  du  coxal 
gauche,  au-dessous  de  laquelle  elle  est  placée,  mais  elle  en  est  parfai- 
tement distincte,  et  la  limite  de  chacune  d'elles  est  indiquée  par  l'at- 
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tache  commune  aux  deux  ligaments  capsulaires  des  articulations  coxo- 
fémorales. 
cl.  Le  sacrum  et  les  os  coccygiens  ne  présentent  rien  d'anormal. 

e.  L'entrée  du  bassin  est  très-irrégulière  ;  elle  a  la  forme  d'un 
triangle  isocèle,  dont  la  base  ou  le  côté  le  plus  petit  répond  à  la  partie 
supérieure,  dont  le  côté  moyen  en  longueur  répond  au  coxal  du  côté 
droit,  et  dont  le  côté  le  plus  long,  oblique  de  haut  en  bas,  d'avant  en 
arrière  et  de  gauche  à  droite,  est  formé  par  le  coxal  gauche  d'abord, 
et  ensuite  par  le  coxal  surnuméraire. 

f.  La  symphyse  du  bassin,  dans  sa  portion  qui  répond  au  pubis,  est 
oblique  de  droite  à  gauche,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière, 
et  elle  est  ensuite  régulière  dans  sa  portion  qui  répond  à  l'ischium. 

g.  Voici  les  dimensions  comparatives  des  différentes  régions  du 
bassin. 


INDICATION 

DES   MESURES   OUI  ONT   ÉTÉ   PRISES. 


De  l'angle  externe  de  l'ilium  à  la  partie  externe  de  la  tubéro- 
sité  ischiale 

De  l'angle  externe  de  l'ilium  à  la  partie  antérieure  du  contour 
de  la  cavité  cotyloïde 

Diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité  cotyloïde 

De  l'angle  interne  de  l'ilium  à  la  partie  externe  de  l'angle  'ex- 
terne du  même  os 

Grand  diamètre  ou  antéro-postérieur  de  l'ouverture  sous- 
pelvienne 

De  la  partie  antérieure  de  l'ouverture  sous-pelvienne  à  la  tu- 
bérosité  ischiale 


COXAL 

droit. 


0,260 

0,130 
0,050 

0,120 

0,055 

0,120 


COXAL 

gauche. 


0,240 

0,130 
0,050 

0,120 

0,060 

0,120 


COXAL     | 

surnumé-, 
raire.    ' 


0,030 
0,100 


2°  Membres  postérieurs.  —  a.  Membre  postérieur  droit.  Tous  les 
os  de  ce  membre  ne  présentent  rien  d'anormal. 

b.  Membre  postérieur  gauche.  A  part  quelques  particularités  rela- 
tives à  la  direction  de  plusieurs  des  os,  nous  n'aurons  à  examiner 
que  les  connexions  des  os  de  ce  membre  avec  ceux  du  membre  surnu- 
méraire. 

Fémur.  L'extrémité  supérieure  est  très-rapprochée  de  celle  du 
membre  surnuméraire,  mais  elle  en  est  parfaitement  distincte.  Sa 
forme  est  normale.  La  diaphyse  ou  le  corps  ne  présente  rien  de  parti- 
culier, si  ce  n'est  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  d'autant  plus  marquée  qu'on  examine  cette  région  plus  près 


255 
de  l'extrémité  inférieure.  L'extrémité  inférieure  présente  sa  trochlée 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  :  elle  est  complète  et 
régulière.  Le  condyle  externe  est  normal.  Par  suite  de  l'obliquité 
progressive  du  fémur  en  bas  et  en  dehors,  par  suite  aussi  d'une 
torsion  de  dedans  en  dehors ,  il  est  résulté  un  déplacement  du 
condyle  interne  du  fémur  gauche,  et  celui-ci  est  venu  se.  souder  et 
se  confondre  avec  le  condyle  correspondant  du  fémur  appartenant  au 
membre  surnuméraire.  Nous  mentionnons  seulement  cette  soudure; 
nous  y  reviendrons  en  faisant  connaître  la  disposition  du  fémur  du 
membre  surnuméraire,  et  nous  verrons  alors  quelle  a  été  la  consé- 
quence de  la  coalescence  de  ces  os,  en  ce  qui  concerne  la  forme  de  la 
surface  articulaire  supérieure  de  l'articulation  fémoro-tibiale 

Tibia.  L'extrémité  supérieure  et  la  partie  supérieure  de  la  face  in- 
terne de  cet  os  sont  soudées  aux  parties  correspondantes  du  membre 
surnuméraire.  Cet  os  ne  présente  rien  de  particulier  sur  ses  faces  an- 
térieure et  postérieure.  Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  les  articu- 
lations, quelle  est  la  disposition  anormale  de  la  surface  inférieure  de 
l'articulation  fémoro-tibiale. 

L'extrémité  inférieure  ne  présente  rien  d'anormal. 

Relativement  à  la  direction  absolue  du  tibia,  nous  devons  faire  re- 
marquer qu'il  paraît  avoir  été  tordu  de  dehors  en  dedans  vers  son  ex- 
trémité inférieure  ;  de  sorte  que  la  moitié  inférieure  de  sa  face  interne 
est  concave  de  haut  en  bas,  et  est  en  rapport  avec  la  partie  correspon- 
dante du  tibia  du  membre  surnuméraire  qui  présente  une  disposition 
opposée,  et  qui  en  est  tout  à  fait  distincte. 

Rotule  et  péroné.  Rien  de  particulier. 

Tarse.  Rien  à  noter,  si  ce  n'est  le  peu  de  développement  que  pré- 
sente lecalcanéum. 

Métatarse  et  région  digitée.  Rien  à  noter. 

c.  Membre  surnuméraire. 

Fémur.  Il  est  situé  au  côté  interne  de  celui  du  membre  gauche. 
Ses  dimensions  sont  beaucoup  moins  considérables,  surtout  pour  les 
régions  supérieure  et  moyenne.  Sa  direction  générale  est  oblique  de 
haut  en  bas,  d'arrière  en  avant,  et  paraît  aussi  avoir  éprouvé  un  mou- 
vement de  torsion  vers  son  extrémité  inférieure  pour  ee  réunir  et  se 
confondre  à  la  partie  correspondante  du  fémur  du  membre  gauche. 

L'extrémité  supérieure  est  étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur 
au  lieu  de  l'être  dans  le  sens  transversal.  On  y  retrouve  à  peu  près  les 


mêmes  détails  que  dans  les  cas  ordinaires,  cependant  avec  beaucoup 
moins  de  développement,  et  la  tête,  qui  est  placée  au  côté  interne  du 
fémur  du  membre  gauche  et  sur  un  plan  beaucoup  plus  inférieur,  re- 
présente en  quelque  sorte  un  condyle,  attendu  qu'elle  est  irrégulière, 
biconvexe,  et  à  grand  diamètre  antéro-postérieur.  Il  n'y  a  pas,  sur  au- 
cune partie  de  cette  surface  articulaire,  d'échancrure  ou  de  fosse  pour 
l'insertion  d'un  ligament  interarticulaire. 

Le  corps  est  réduit  à  de  très-petites  dimensions,  et  ne  présente  rien 
de  particulier. 

L'extrémité  inférieure  offre  sur  sa  partie  antérieure  un  seul  bord  de 
la  trochlée  fémorale  :  c'est  le  bord  externe.  Sur  chacun  de  ses  côtés 
se  trouve  un  plan  oblique  d'avant  en  arrière  dont  l'interne  (celui  qui 
regarde  la  ligne  médiane  du  corps)  est  beaucoup  moins  étendu  que 
l'autre.  Le  plan  externe  forme,  en  s'opposant  à  un  semblable  plan  in- 
terne placé  en  dedans  du  bord  interne  de  la  trochlée  fémorale  du  Fe- 
rmer gauche,  une  sorte  de  grande  gouttière  dont  la  concavité  regarde 
en  avant,  et  dont  la  partie  moyenne  est  occupée  par  une  ligne  plus  ou 
moins  irrégulière  et  saillante  qui  marque  la  trace  de  la  séparation 
primitive  du  fémur  du  membre  gauche  et  du  fémur  du  membre  sur- 
numéraire. 

Lorsqu'on  considère  la  face  postérieure  de  l'extrémité  inférieure  de 
ces  deux  os,  on  voit  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  qui  correspond  aussi  à  la  séparation  primitive  des  deux  os. 
Tout  ce  qui  est  en  dehors  de  cette  ligne  appartient  au  fémur  gauche; 
tout  ce  qui  est  en  dedans  appartient  au  fémur  surnuméraire. 

Le  nombre  des  condyles  est  de  trois  seulement  :  deux  appartiennent 
au  fémur  surnuméraire ,  et  le  plus  externe  appartient  au  fémur 
gauche.  Peut-être,  si  l'on  faisait  une  coupe  transversale  de  cette  extré- 
mité inférieure,  arriverait-on  à  trouver  ^ue  le  condyle  moyen  appar- 
tient à  la  fois  au  fémur  gauche  et  au  fémur  surnuméraire.  —  Nous 
pensons  qu'il  en  est  ainsi;  mais  nous  ne  pouvons  résoudre  autrement 
la  question,  attendu  que  le  squelette  de  cet  animal  devra  être  déposé 
dans  le  cabinet  des  collections  de  l'Ecole. 

Avant  de  pousser  plus  loin  l'examen,  nous  signalerons  :  1°  que  le 
condyle  externe  du  fémur  surnuméraire  ne  présente  pas  manifeste- 
ment de  fosse  pour  l'attache  du  muscle  poplité  ; 

2°  Que  ce  condyle  ne  présente  pas  non  plus  de  fosse  située  entre  lui 
et  le  bord  externe  de  la  trochlée  ; 
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3°  Enfin  que,  entre  les  trois  condyles  de  l' extrémité  inférieure  com- 
mune aux  deux  fémurs,  se  trouvent  deux  échancrures  intercoudy- 
Iiennes. 

Tibia.  Le  tibia  du  membre  surnuméraire  est  moins  volumineux 
que  celui  du  membre  gauche.  La  diaphyse,  lorsqu'on  examine  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  est  aussi  placée  sur  un  plan  un  peu  plus  pos- 
térieur. L'extrémité  supérieure  ne  porte  pas  de  coulisse  entre  la  tubé- 
rosité  externe  et  la  tubérosité  antérieure.  Enfin,  son  extrémité  infé- 
rieure est  tordue  de  manière  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane,  et 
attendu  que  ce  tibia  appartient  à  un  membre  droit,  cette  torsion  a  lieu 
du  côté  interne  vers  le  côté  externe. 

Il  nous  reste  maintenant  à  considérer  le  résultat  de  la  coalescence 
du  tibia  de  ces  deux  membres  (le  gaucbe  et  le  surnuméraire). 

Pour  l'extrémité  supérieure  de  chacun  d'eux,  la  fusion  est  com- 
plète; de  sorte  qu'il  y  a  trois  plans  articulaires  qui  sont  destinés  à 
s'opposer  aux  trois  condyles  de  l'extrémité  inférieure  commune  aux 
deux  fémurs. 

Une  dernière  particularité  à  noter  pour  l'extrémité  supérieure  de  ce 
tibia  surnuméraire,  c'est  l'absence  complète  de  la  coulisse  tibiale  qui, 
d'ordinaire,  donne  passage  au  tendon  commun,  au  muscle  extenseur 
commun  des  doigts,  extenseur  propre  du  doigt  interne  et  portion 
moyenne  du  fléchisseur  du  métatarse. 

La  face  interne  de  ce  tibia  est  en  rapport  dans  toute  sa  longueur  avec 
la  face  interne  du  tibia  du  membre  gauche. 

En  avant,  on  voit  parfaitement  la  séparation  des  deux  tibias  l'un 
de  l'autre  :  elle  est  annoncée  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond, 
rectiligne  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  et  curviligne  en 
bas  et  vers  la  ligne  médiane  du  corps,  par  suite  de  la  torsion  que  pa- 
rait avoir  éprouvée  dans  ce  sens  l'extrémité  inférieure  des  deux 
tibias. 

En  arrière,  la  séparation  est  visible  aussi,  mais  elle  ne  se  présente 
pas  de  la  même  manière,  et  tandis  que  dans  la  moitié  supérieure  on 
voit  une  saillie  longitudinale  creusée  par  un  sillon,  dans  la  moitié  in- 
férieure il  y  a  un  sillon  très-profond  et  beaucoup  plus  large,  curvi- 
ligne, dirigé  du  côté  de  la  ligne  médiane  du  corps. 

L'extrémité  inférieure  est  sensiblement  différente,  dans  sa  forme 
générale,  de  ce  qu'elle  est  d'ordinaire;  mais  ses  connexions  avec  les  os 
sont  normales. 

MÉM.  17 
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Péroné.  Rien  de  particulier. 

Rotule.  À  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  de  rotule;  on  trouve  seu- 
lement un  renforcement  fibreux  sur  la  limite  de  l'insertion  d'une  par- 
tie des  extenseurs  de  la  jambe  de  ce  membre  surnuméraire  et  du  liga- 
ment tibia!  antérieur. 

Tarse.  Le  nombre  des  os  qui  composent  cette  région  est  normal. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  de  sa  disposition  générale  et  de  sa  situa- 
tion relativement  à  celle  du  membre  gauche. 

Dans  son  ensemble,  le  tarse  est  un  peu  moins  volumineux  ;  il  est 
placé  sur  un  plan  un  peu  plus  supérieur  que  celui  du  membre  gaucbe, 
à  la  face  interne  duquel  il  est  placé.  Enfin,  sa  direction  générale  n'est 
pas  non  plus  la  même,  car  sa  face  antérieure  regarde  en  dehors,  et  sa 
l'ace  postérieure  un  peu  en  dedans,  ou  du  côté  de  la  ligne  médiane. 

Métatarse  et  région  digilée.  Ces  régions  sont  un  peu  moins  volu- 
mineuses :  elles  offrent  un  peu  moins  de  longueur  que  celles  du  côté 
gauche,  aussi  les  onglons  ne  portaient-ils  pas  sur  le  sol  pendant  la 
station.  Enfin,  la  direction  n'est  pas  non  plus  la  même,  attendu  que 
leur  face  antérieure  est  tournée  en  dehors. 
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TABLEAU   COMPARATIF  DES    DIMENSIONS    DES  TROIS  MEMBRES  POSTERIEURS. 


NOMS  DES  OS. 


1"   FEMUR. 

Longueur  nu  grand  diamètre 

Petit  diamètre,  à  la  partie  moyenne 

Épaisseur  de  l'extrémité  inférieure  mesurée  de 
dedans  en  dehors    

Diamètre  transversal  de  la  surface  articulaire 
supérieure 


2o  tibia. 


Longueur  ou  grand  diamètre 

Petit  diamètre,  à  la  paitie  moyenne 

Épaisseur  de  l'extrémité  inférieure  m  surée  de 
dedans  eu  dehors 


Diamètre  transversal  de  l'extrémité  supérieure. 

3°  TARSE. 

Hauteur  du  tarse  mesurée  sur  la  face  anté- 
rieure  


Longueur  du  calcanéum  mesurée  de  la  base 
au  sommet 


4°    MÉTATARSE. 


Longueur  ou  grand  diamètre 

Petit  diamètre,  à  la  partie  moyenne...  .  . 

Epaisseur  de  l'extrémité  inférieure  mesurée  de 
dedans  en  dehors 


Épaisseur  à  l'extrémité  snpéiieure  mesurée  de 
dedans  eu  dehms 


MEMBRE 

droit. 


5°   RÉGION   IIG1TÉE. 

Longueur  mesurée  6V  l'extrémité  supérieure  de 
la  première  plulaugeàl'eïtiémitéaatéi'ifcn  f 
et  libre  du  sitôt 


0,240 
0,029 

0,0S0 

0,033 

0,230 
0,031 

0,060 

0,037 


0,070 
0,103 

0,191 
0,022 

0,048 

0,049 


0,129 


MEMBRE 

gauche. 


0,240 
0,029 


MEMBRE 

surnumé- 
raire. 


0,204 
0,016 


OBSEUYiTIOSS. 


0,1 12  pour  les  deux  os  qui  sont 
soudés. 

0,065         0,029 

0,203         0,173 
0,027         0,020 

0,044 

0,124  p->ur  les  deux  os  qui  sout 
soudés. 


0,052 
0,094 

0,190 
0,023 

0,0*9 

0,052 


0,110 


0,042 
0,089 

0,lSt 
0,022 

0,047 

0,045 


0,125 


arthrolog:e. 

1°  MEMBRE  POSTÉRIEUR   DROIT* 

Une  seule  articulation  est  à  examiner  d.ns  ce  membre,  c'est  l'arti- 
culation coxorémorale. 
On  avait  bien  remarqué,  depuis  quelque  temps  d^à^  que  ce  veau 
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avait  de  la  peine  à  marcher;  on  avait  bien  remarqué  aussi  une  défor- 
mation au  niveau  de  cette  articulation,  mais  on  n'avait  pas  apporté 
assez  d'attention  à  son  examen  pour  reconnaître  une  luxation  de  l'ar- 
ticulation coxo- fémorale  que  la  dissection  a  fait  découvrir. 

La  tête  du  fémur  était  complètement  sortie  de  la  cavité  cotyloïde. 
et  était  venue  se  former  une  cavité  de  réception  anomale  par  le  re- 
foulement en  dehors  du  muscle  petit  fessier,  et  en  dedans  par  le  refou- 
lement du  iibro-cartilage  complémentaire  de  la  cavité  cotyloïde. 

Les  fibres  musculaires  qui  entouraient  l'articulation  en  dehors 
étaient  rouges  dans  certains  endroits,  jaunâtres  dans- d'autres. 

Dans  la  partie  correspondant  à  Fexcavation  de  la  tête  du  fémur,  on 
remarquait  une  surface  rouge  et  lisse  de  laquelle  on  détachait,  en 
exerçant  une  légère  traction  à  l'aide  des  mors  d'une  pince  anato- 
mique,  un  caillot  sanguin  au-dessous  duquel  se  trouvaient  quelques 
fibres  du  ligament  qui  s'était  rompu  au  niveau  de  son  insertion 
fémorale. 

La  face  interne  du  ligament  capsulaire  était  rouge,  et  les  franges 
synoviales  étaient  très-injectées. 

Le  contour  externe  de  la  cavité  cotyloïde  était  déformé  par  suite  du 
refoulement  qui  avait  été  opéré  par  la  luxation  de  la  tête  du  fémur  ; 
et  cette  cavité,  au  lieu  d'être  orbiculaire,  était  devenue  triangulaire, 
à  sommet  interne. 

Le  refoulement  du  fibro-cartilage  complémentaire  avait  produit  une 
fracture  du  cartilage  diartrodial  vers  la  partie  moyenne  de  la  cavité 
cotyloïde,  et  on  en  observait  plusieurs  fragments  qui  étaient  complète- 
ment libres  par  une_de  leurs  extrémités. 

Au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  on  observait  une  masse  rouge,  irré- 
guiière,  assez  volumineuse,  formée  par  un  caillot  sanguin,  solide,  qui 
adhérait  assez  fortement  au  ligament  interarticulaire.  Ce  dernier  était 
le  siège  d'une  vive  injection  sur  son  contour  et  son  extrémité  libre, 
qui  était  d'une  couleur  blanche,  portait  un  fragment  osseux  qui,  sans 
doute,  avait  été  détaché  de  la  tôle  du  fémur. 

Le  tissu  osseux  qui  environnait  l'articulation  était  rouge,  et  le  pé- 
rioste avait  augmenté  très-sensiblement  d'épaisseur. 

Cette  luxation  avait  été  accompagnée  de  la  rupture  du  ligament 
capsulaire  dans  sa  poriion  extérieure,  ainsi  qu'on  pouvait  le  voir  par 
les  bords  frangés  qu'on  y  remarquait. 
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2°  MEMB11E  POSTÉRIEUR  GAUCHE. 
Articulai  ion  coxo-fémorale. 

Cette  articulation  présente  les  particularités  suivantes  : 
Le  ligament  capsulaire  est  plus  épais  du  coté  interne  que  du  côté 
externe,  et  se  confond  près  de  son  insertion  avec,  la  partie  correspon- 
dante du  ligament  capsulaire  de  l'articulation  coxo-fémorale  du  mem- 
bre surnuméraire  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  est  placé  au  côté 
interne  du  membre  postérieur  gauche. 

Après  avoir  ouvert  l'articulation,  on  trouve  un  ligament  interarti- 
culaire dont  le  volume  est  normal.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  lon- 
gueur de  ce  ligament  et  de  sa  face  antérieure,  semble  se  détacher  une 
portion  fibreuse  qui,  après  avoir  pris  naissance  dans  le  fond  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  suit  le  trajet  du  ligament  interarticulaire,  puis  devient 
libre,  s'élargit  peu  à  peu,  et  vient  se  continuer  avec  le  bourrelet  com- 
plémentaire de  la  cavité  cotyloïde  à  la  partie  antérieure  et  interne  de 
son  contour. 

Articulation  coxo-fémorale  du  membre  surnuméraire. 

Cette  articulation  est  complètement  indépendante  et  est  placée  au- 
dessous  de  la  précédente.  Le  ligament  capsulaire  est  beaucoup  plus 
épais  que  dans  une  articulation  ordinaire  ;  il  se  confond  en  dehors 
avec  la  portion  interne  de  celui  de  l'articulation  coxo-fémorale 
gauche. 

Par  son  extrémité  supérieure,  ce  ligament  s'attache  au  pourtour  de 
la  surface  articulaire  que  porte  l'ischium  surnuméraire,  en  avant  et 
en  dehors  de  l'ouverture  sous-pelvienne  que  porte  cet  os,  et  par  son 
extrémité  inférieure  il  s'attache  au  pourtour  de  la  tête  du  fémur  du 
membre  surnuméraire. 

Dans  l'intérieur  de  cette  articulation  on  remarque  une  sorte  defibro- 
cartilage  interarticulaire  ou  de  ménisque  incomplet  ;  c'est  une  bande 
fibreuse  aplatie,  plus  épaisse  à  ses  extrémités  que  dans  sa  partie 
moyenne,  qui  se  porte  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  dedans  en  de- 
hors, et  qui,  par  chacune  de  ses  extrémités,  se  confond  avec  le  liga- 
ment capsulaire. 

Union  du  fémur  du  membre  gauche  à  celui  du  membre  surnuméraire 

Le  fémur  du  membre  gauche  est  uni  à  celui  du  membre  surnumé- 
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raire  dans  une  certaine  étendue  comprise  entre  le  trou  nourricier  et 
le  trochanter  du  fémur  gauche  au  moyen  d'une  lame  fibreuse  blanche 
dont  la  face  postérieure  est  recouverte  par  un  muscle  impair  dont  les 
fihres  sont  dirigées  transversalement.  Entre  le  bord  inférieur  de  ce 
muscle  et  l'extrémité  inférieure  soudée  des  deux  os  de  la  cuisse,  se 
trouve  une  ouverture  ovalaire  comprise  entre  le  bord  interne  de  ces 
deux  os,  et  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  baut  en  bas. 

Arliculiilions  fémoro-libiales. 

Ces  articulations  sont  foimées.  d'une  part  par  trois  condyles,  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  deux  éehancrnres,  et  d'autre  part  par  l'extré- 
mité supérieure  commune  aux  deux  tibias  qui  présente  trois  plans 
articulaires,  incomplètement  séparés  les  uns  des  autres  par  deux 
épines  tibiales. 

Ces  surfaces  sont  disposées  pour  s'opposer  les  unes  aux  autres,  car. 
on  trouve  entre  elles  trois  ménisques  ou  fibro-carlilages  interarlicu- 
Lires. 

Dans  chacune  des  échancrures  intercondy'iennes,  on  trouve  deux 
ligaments  croisés;  enfin,  il  existe  deux  ligaments  latéraux  qui  se 
ccmportenlcliacun  en  particulier  absolument  de  la  môme  manière  (pie 
]e  fait  d'ordinaire  le  ligament  latéral  externe,  attendu  que  les  deux 
fémurs,  comme  lesdeux  tibias,  s'opposent  parleurs  faces  homologues, 
c'est-à-dire  la  face  interne  de  l'un  à  la  face  interne  de  l'autre. 

Les  synoviales  de  celte  articulation  complexe  sont  distinctes  de  celles 
djs  articulations  fémoro-rotuliennes. 

Articulations  fcmororo-tu'.iennes. 

Abstraction  faite  du  peu  de  développement,  ou  même  du  manque 
absolu  de  la  rotule  du  membre  surnuméraire,  une  chose  doit  être  no- 
tée tout  d'abord,  c'est  le  rapport  anormal  de  chacune  des  rotules  avec 
le  fémur.  En  effet,  la  rotule  du  membre  postérieur  gauche  est  placée 
entre  le  condyle  et  le  bord  externe  de  la  trochlée  fémorale,  tandis  que 
celle  du  membre  surnuméraire,  ou  le  renfoncement  fibreux  qui  lare- 
présente,  se  trouve  placée  entre  le  condyle  et  le  bord  unique  de  la  tro- 
chlée fémorale. 

La  situation  anormale  de  ces  os  autorise  à  croire  qu'il  s'agit  pour 
chacun  d'eux  d'une  luxation  congénitale  dont  il  y  a  quelques  exem- 
ples pour  l'espèce  humaine,  et  dont  nous  ne  connaissons  aucun  exemple 
pour  les  animaux  domestiques. 
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Quoiqu'il  en  soit,  il  y  a  deux  articulations  fémoro-rotuliennes,  dis- 
tinctes l'une  de  l'autre,  d'une  part,  et  de  l'articulation  fémoro-tibialc  , 
d'autre  part. 

On  comprend,  d'après  la  disposition  de  l'extrémité  inférieure  com- 
mune aux  deux  fémurs,  quelle  doit  être  ici  la  direction  des  fibres  li- 
gamenteuses qui  unissent  les  rotules  aux  tibias.  Ces  fibres  sont  inéga- 
lement nombreuses  pour  cbacun  des  membres.  Dans  chacun  d'eux, 
elles  prennent  naissance  à  la  tubérosilé  antérieure  de  l'extrémité  su- 
périeure du  tibia,  et  forment  deux  ligaments  pour  la  rotule  du  membre 
gauche,  et  un  seul  pour  celle  du  membre  surnuméraire.  Pour  chacun 
de  ces  membres,  ces  ligaments  sont  obliques  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière,  en  parlant  du  tibia.  Le  ligament  unique  du  membre  sur- 
numéraire tend  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane,  et,  au  contraire, 
ceux  du  membre  gauche  tendent  à  s'en  éloigner. 

Pour  chacune  des  articulations  fémoro-rotuliennes,  on  trouve  des 
fibres  ligamenteuses  qui  rappellent  la  disposition  des  ligaments  laté- 
raux. Quant  aux  ligaments  latéraux  internes,  ils  sont  confondus  l'un 
avec  l'autre  et  avec  une  partie  de  l'insertion  des  musclesextenseurs  de 
la  jambe.  Ces  différentes  parties  occupenteette  têledegouUièrequi  est 
placée  à  l'extrémité  inférieure  et  antérieure  de  la  région  fémorale, 
gouttière  qui  est  limitée  en  dehors  et  en  dedans  par  la  trochlée  rotu- 
lienne. 

Union  de*  deux  tibias. 

Ces  deux  os  sont  soudés  par  leur  extrémité  supérieure,  et  dans  tout 
le  reste  de  leur  étendue  où  la  face  interne  de  l'un  s'oppose  à  celle  de 
l'autre,  ils  sont  unis  d'une  manière  plus  ou  moins  étroite,  au  moyen 
d'un  ligament  formé  par  du  tissu  fibreux  blanc. 

Articulations  du  tarse. 

L'articulation  du  tarse  du  membre  gauche  est  distincte  de  celle  du 
membre  surnuméraire,  et  cependant  ces  deux  articulations  sont  jus- 
qu'à un  certain  point  solidaires  :  ainsi,  il  est  possible  de  fléchir  le  pied 
sur  la  jambe  du  membre  gauche,  sans  qu'aucun  mouvement  se  pro- 
duise dans  l'articulation  du  membre  surnuméraire;  mais  il  n'est  pas 
possible  d'imprimer  un  mouvement  de  flexion  au  pied  sur  la  jambe  du 
membre  surnuméraire,  sans  que  celui-ci  ne  se  produise  dans  le  mem- 
bre du  côté  gauche. 
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Nous  ne  nous  occuperons  que  des  moyens  d'union  communs  aux 
deux  articulations.  Ces  moyens  consistent  : 

1°  Sur  la  face  postérieure,  en  un  ligament  assez  considérable  qui 
prend  naissance  à  l'extrémité  inférieure  du  sillon  qui  marque  la  sépa- 
ration des  deux  tibias.  La  direction  générale  de  ce  ligament  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Après  avoir  parcouru  un  cer- 
tain trajet,  les  fibres  qui  entrent  dans  sa  composition  se  séparent  en 
divergeant,  et  se  répandent  sur  la  face  interne  du  tarse  :  eirdchors 
pour  le  membre  gauche,  et  en  dedans  pour  le  membre  surnuméraire. 

2°  De  la  face  interne  du  scaphoïde  du  membre  gauche  se  détache  un 
ligament  très- fort,  dont  les  fibres  sont  dirigées  transversalement,  et 
qui  vient  s'attacher  sur  la  partie  supérieure  de  l'angle  plan  corres- 
pondant (l'interne)  du  membre  surnuméraire.  C'est  à  partir  du  bord 
inférieur  de  ce  ligament  que  les  deux  membres  se  séparent  l'un  de 
l'autre  en  divergeant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  décrivant  l'exté- 
rieur de  l'animal. 

3°  Sur  la  face  antérieure,  il  n'y  a  de  remarquable  que  le  ligament 
très  fort  qui  se  détache  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  surnumé- 
raire, et  qui  vient  s'attacher  à  l'extrémité  supérieure  et  antérieure  de 
la  portion  interne  du  métatarse,  précisément  à  l'endroit  où  vient  s'in- 
sérer d'ordinaire  la  portion  moyenne  du  muscle  fléchisseur  du  méta- 
tarse (cette  portion  musculaire  n'existait  pas). 

Les  autres  articulations  du  pied  ne  présentent  rien  de  bien  remar- 
quable; je  noterai  cependant  que  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  du  membre  surnuméraire  a  une  certaine  obliquité  anormale 
qui  est  due  à  l'inégalité  de  longueur  des  deux  moitiés  composantes  du 
métatarse,  et  plus  particulièrement  à  ce  que  l'externe,  qui  est  ici  la 
plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  offre  plus  de  longueur  que  l'in- 
terne. 

MYOLOGIE.  * 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ABDOMINALE  INFÉRIEURE. 

Il  n'y  a  de  remarquable  que  l'insertion  de  ces  muscles.  Elle  est  ré- 
gulière du  côté  droit;  elle  est  aussi  régulière  du  côté  gauche;  mais 
comme  en  dehors  du  tendon  commun  d'insertion  se  trouve  la  face  su- 
périeure de  l'ischium  du  coxal  surnuméraire,  il  en résultela  formation 
d'une  cavité  dont  la  capacité  pourrait  contenir  le  volume  du  poing  et 
dont  les  parois  sont  formées,  d'une  part,  par  la  face  supérieure  ou  in- 
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terne  de  l'ischium  surnuméraire,  recouverte  par  un  muscle  obturateur 
interne,  et  d'autre  part  ou  du  côté  interne,  par  une  portion  de  péri- 
toine qui  appartient  à  la  cavité  pelvienne  formée  par  le  coxal  du  côté 
droit  et  par  celui  du  côté  gauche. 

Cette  cavité  représente,  mais  d'une  manière  fort  incomplète,  un 
bassin  surnuméraire  qui  est  rempli  par  du  tissu  cellulaire  et  une  cer- 
taine quantité  de  tissu  graisseux.  Nous  aurons  plus  tard  à  parler  d'un 
organe  que  renfermait  cette  cavité,  lorsque  nous  décrirons  les  organes 
génitaux. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOUS-LOMBAIRE. 

La  forme  des  muscles  qui  composent  cette  région  est  normale.  Voici 
•es  seules  différences  qu'on  observe  : 

La  portion  interne  du  psoas  iliaque  n'est  pas  réunie  à  la  portion  ex- 
terne du  même  muscle  et  à  la  terminaison  du  grand  psoas.  Ces  deux 
dernières  parties  se  réunissent  comme  à  l'ordinaire  et  vont  s'insérer 
en  commun  au  trochanter  du  fémur  du  membre  gauche,  tandis  que  la 
portion  interne  du  psoas  iliaque  s'insère  à  la  face  interne  du  fémur  du 
membre  surnuméraire. 

Enfin,  nous  verrons  plus  loin  qu'il  y  a  un  muscle  de  plus  dans  cette 
région  ;  qu'il  est  placé  à  la  face  inférieure  de  la  portion  externe  du 
psoas  iliaque,  et  qu'il  est  destiné  pour  le  membre  surnuméraire, 

MUSCLES  DU  MEMBRE  POSTÉRIEUR  DROIT. 

Tous  les  muscles  composant  les  différentes  régions  de  ce  membre 
étaient  normaux,  car  il  n'est  pas  nécessaire  de  décrire  ici  quelques 
légères  modifications  qui  n'étaient  que  la  conséquence  de  la  luxation 
de  l'articulation  coxo-fémorale. 

MUSCLES  DU  MEMBRE  POSTÉRIEUR  GAUCHE. 

1°  Muscles  de  la  région  de  la  croupe. 

A  part  la  déformation  générale  de  cette  région,  qui  est  due  à  un  apla- 
tissement de  dehors  en  dedans  du  coxal  gauche,  et  dont  nous  avons 
parlé  en  décrivant  l'extérieur  de  l'animal,  ces  muscles  ne  présentent 
absolument  rien  à  noter. 

2°  Région  crurale  postérieure. 

A.  Le  long  vaste  {iscliio-tibial  externe)  offre  les  mêmes  dispositions 
et  les  mêmes  rapports  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 
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J5.  lscldo-tibial  moyen  ou  postérieur.  II  n'est  remarquable  que 
sous  le  rapport  de  sa  terminaison.  Il  passe  au  côté  interne  du  lobe  in- 
terne du  bilémoro-calcanéen  du  membre  gauche,  et  se  termine  par 
une  aponévrose  qui  va  s'insérer  sur  la  ligne  qui  marque  la  séparation 
primitive  des  deux  tibias. 

C.  L'ischio-tUAal  interne  a  sa  forme  et  ses  rapports  ordinaires,  et  se 
termine  à  l'extrémité  inférieure  et  interne  du  fémur  gauche,  au-dessus 
du  point  de  la  réunion  de  cet  os  à  la  partie  correspondante  du  fémur 
du  membre  surnuméraire. 

D.  Enfin,  le  grêle  interne  est  normal. 

3°  Muscles  de  la  région  crurale  antérieure. 

Outre  les  muscles  qui  composent  ordinairement  celte  région,  on 
trouve  le  muscle  long  adducteur  de  la  jambe,  dont  nous  ferons  la  des- 
cription à  l'article  litgion  crurale  interne,  à  laquelle  il  appartient  chez 
l'animal  bien  conformé. 

A.  Le  fasria  luta  esl  normal. 

B.  Le  droit  antérieur  de  la  cuisse  n'a  de  particulier  que  sa  direc- 
tion oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  qui  est  commandée 
par  le  fémur  gauche  et  par  la  situation  anormale  de  la  rotule. 

C.  Triceps  crural.  Il  n'y  a  que  la  portion  interne  de  ce  muscle 
{vaste  interne)  qui  doive  être  décrite  en  particulier.  Cette  portion  est 
tiès-volumineuse,  prismatique,  à  base  inférieure.  À  son  extrémité  in-  ' 
férieure,  elle  s'élargit  et  va  s'insérer  à  la  rotule  par  une  partie  seule- 
ment de  sa  base,  et  comme  l'extrémiLé  inférieure  commune  aux  deux 
fémurs  est  très-large,  et  que  l'espèce  de  gouttière  que  nous  avons  si- 
gnalée sur  sa  face  antérieure  n'est  recouverte  que  par  une  vaste  lame 
fibreuse,  sorte  de  ligament  capsulaire,  l'autre  partie  de  ses  fibres,  réu- 
nie à  la  terminaison  du  muscle  long  adducteur  de  la  jambe,  s'attache 
à  celte  lame  iibreuse  et  la  recouvre. 

Vers  son  insertion,  le  triceps  crural  recouvre  aussi  une  grande 
bourse  muqueuse  qui  le  sépare  de  l'articulation  fémoro-rotulienne 
correspondante. 

■4°  Muscles  de  la  région  crurale  interne. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  un  peu  irréguliers  relativement  au 
mode  suivant  lequel  ils  sont  groupés  autour  du  fémur.  Il  semble,  en 
effet,  que  le  membre  surnuméraire  soit  venu  se  placer  entre  le  court 
adducteur  de  la  jambe  et  le  long  adducteur  de  la  jambe.  11  en  est  ré- 
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suite  que  ces  muscles,  qui  devraient  se  toucher  par  leurs  bords  cor- 
respondants, sont  à  une  grande  distance  l'un  de  l'autre,  et  que  le  long 
adducteur  de  la  jambe  se  trouve  porté  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse, 
dans  la  partie  superficielle  de  la  région  crurale  antérieure,  au  lieu 
d'être  à  la  partie  antérieure  de  la  région  crurale  interne. 

Voici  ce  qui  résulte  de  la  dissection  de  chacun  des  muscles  de  cette 
région  : 

A.  Long  adducteur  de  la  jambe.  Il  est  pâle,  peu  développé;  sa 
forme  générale  et  ses  attaches  sont  différentes  de  celles  qu'on  observe 
ordinairement. 

Il  est  triangulaire,  à  sommet  supérieur,  composé  de  deux  parties 
continues  :  l'une  supérieure,  charnue,  et  l'autre  inférieure,  aponévro- 
tique,  qui  occupe  environ  le  quart  do  la  longueur  totale  du  muscle. 
Sa  direction  est  presque  verticale.  Il  prend  naissance  à  la  surface  de 
l'aponévrose  lombo-iliaque  qui  recouvre  le  psoas  iliaque,  et  il  est  re- 
couvert à  ce  même  endroit  par  un  muscle  surnuméraire  destiné  poul- 
ie membre  surnuméraire. 

Par  sa  face  profonde  ou  postérieure,  ce  muscle  recouvre  le  nerf  sa- 
phène,  sur  le  trajet  de  l'opposition  du  fémur  du  membre  gauche  au 
fémur  du  membre  surnuméraire.  Au  niveau  de  l'extrémité  inférieure 
et  antérieure  commune  à  ces  deux,  os,  la  partie  charnue  se  termine 
par  une  aponévrose  qui  recouvre  la  vaste  lame  fibreuse  ou  le  ligament 
dont  nous  avons  parlé  précédemment,  et  se  répand  ensuite  sur  la  face 
antérieure  des  deux  tibias. 

Quoique  ce  muscle  s'éloigne  beaucoup,  par  sa  situation,  des  condi- 
tions normales,  il  représente  évidemment  le  long  adducteur  de  la 
jambe,  sous  le  rapport  de  ses  attaches  et  de  son  rôle  de  satellite  à  l'é- 
gard du  nerf  et  des  vaisseaux  saphènes. 

B.  Mu-cle  court  adducteur  de  la  jambe.  Il  a  des  dispositions  a 
peu  près  normales;  cependant  sa  forme,  au  lieu  d'être  quadrilatère, 
est  celle  d'un  triangle  dont  le  sommet  répond  à  l'insertion  :  celle-ci  a 
lieu  par  une  aponévrose  qui  se  répand  dans  l'espace  compris  entre  les 
deux  tibias,  mais  plus  particulièrement  sur  le  tibia  gauche.  Enfin, 
son  bord  antérieur,  qui  devrait  s'opposer  au  bord  correspondant  du 
long  adducteur  de  la  jambe,  s'oppose  au  bord  ù'un  muscle  long  vaste 
ou  ischio-tibial externe  du  membre  surnuméraire. 

C.  Muscle  pectine.  Nous  ne  trouvons  pas  ce  muscle  :  la  seule 
partie  musculaire  qui  pourrait  y  correspondre,  et  encore  partielle- 
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ment,  serait  une  portion  musculaire  qui  est  placée  entre  les  deux  fé- 
murs. Nous  décrirons  plus  loin  ce  muscle,  parmi  ceux  de  la  région 
crurale  interne  du  membre  surnuméraire. 

D.  Muscle  sous-pubio  fémoral  ou  triceps  adducteur  de  la  cuisse. 

Ce  muscle  se  réunit  à  l'homologue  du  membre  surnuméraire.  11  n'y 
a  rien  autre  chose  à  noter. 

E.  Les  autres  muscles  de  cette  région,  l'obturateur  externe,  le  ju~ 
meaudu  bassin  et  l'obturateur  interne,  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier. 

5°  Muscles  de  la  région  tibiale  antérieure. 

Ces  muscles  sont  en  nombre  normal.  Les  seules  particularités  qui 
doivent  être  notées  sont  : 

a.  Le  volume  considérable  du  tendon  d'origine  commun  à  la  portion 
moyenne  du  fléchisseur  du  métatarse,  à  l'extenseur  commun  des  deux 
doigts  et  à  l'extenseur  propre  du  doigt  interne  ;  le  volume  de  ce  ten- 
don est  au  moins  aussi  considérable  que  chez  un  animal  adulte. 

b.  Ce  tendon  est  enveloppé,  comme  d'ordinaire,  par  un  prolonge- 
ment de  la  synoviale  de  l'articulation  fémoro- tibiale,  au  moment  où  il 
glisse  sur  la  coulisse  placée  entre  la  tubérosité  antérieure  et  la  tubé- 
rosité  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia;  mais,  par  suite  de  la 
luxation  congénitale  de  la  rotule,  il  est  croisé  en  plan  superficiel, 
et  de  dedans  en  dehors  par  les  ligaments  tibio-rotuliens. 

6°  Muscles  de  la  région  tibiale  postérieure. 
Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  noter. 

7°  Muscles  du  pied. 
Rien  à  noter. 

MUSCLES  DU  MEMBRE  SURNUMÉRAIRE. 

1°  Région  de  la  croupe. 

Nous  ne  trouvons  que  deux  des  trois  muscles  qui  composent  ordi- 
rement  celte  région  ;  ce  sont  :  le  petit  fessier  et  le  moyen  fessier. 

A.  Petit  fessier.  Il  est  placé  en  avant  des  jumeaux  du  bassin  du 
membre  surnuméraire,  dont  il  est  séparé  par  un  intertices  dans  lequel 
passe  le  tronc  des  nerfs  sciatiques  du  même  membre.  Sa  direction  est 
presque  transversale  relativement  à  la  ligne  médiane.  Il  prend  nais- 
sance par  des  fibres  aponévrotiques  à  la  partie  la  plus  antérieure  de 
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l'ischium  du  coxal  surnuméraire,  et  il  s'insère  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques  qui,  après  avoir  passé  sur  l'extrémité  supérieure  du  vaste 
externe,  s'attachent  à  la  base  et  à  la  partie  antérieure  du  trochanter. 

B.  Le  moyen  fessier  est  ce  muscle  anormal  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  qui  recouvre  la  face  inférieure  de  la  portion  externe  du  psoas 
iliaque,  dont  il  est  cependant  séparé  par  l'origine  du  long  adducteur 
de  la  jambe.  Sa  face  inférieure  est  recouverte  par  le  péritoine,  ou  plus 
particulièrement  par  l'origine  du  ligament  suspenseur  de  la  matrice 
du  même  côté.  C'est  un  muscle  assez  fort,  qui  est  formé  de  deux  por- 
tions inégales,  l'une  externe  et  l'autre  interne. 

La  portion  externe,  la  plus  considérable,  est  aplatie  de  dessus  en 
dessous,  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
prend  naissance  à  l'angle  antérieur  externe  de  l'ilium  du  coxal  gau- 
che, où  il  se  réunit  à  l'origine  du  muscle  petit  oblique  ou  oblique  in- 
terne de  l'abdomen. 

Il  va  s'insérer,  par  des  libres  aponévrotiques,  à  la  base  et  à  la  par- 
tie antérieure  du  trochanter,  en  se  réunissant  à  la  terminaison  de 
l'autre  portion  composante  du  moyen  fessier.  Celle-ci,  beaucoup  moins 
considérable  que  la  première,  prend  naissance  sur  l'aponévrose  lombo- 
iliaque,  par  des  fibres  aponévrotiques.  En  dedans  de  cette  petite  por- 
tion musculaire  se  trouve  le  tronc  artériel  iliaque  externe,  et  le  nerf 
qui  constituera  le  tronc  commun  des  nerfs  scialiques  du  membre  sur- 
numéraire. 

C'est  au-dessus  de  ces  deux  portions  d'un  même  muscle  et  au-des- 
sous du  grand  psoas  et  du  psoas  iliaque  que  passent  l'artère  fémorale 
et  le  nerf  fémoral  antérieur  du  membre  gauche. 

2°  Muscles  de  la  région  crurale  postérieure. 

Nous  reconnaissons  facilement  plusieurs  des  muscles  qui  composent 
cette  région;  ce  sont: 

A.  Lu  long  vaste  ou  uchio-tibial  externe,  qui  est  placé  en  arrière  du 
fascia  lata  (muscle  de  la  région  crurale  antérieure).  Ces  deux  muscles, 
dont  la  face  libre  regarde  du  côté  de  la  ligne  médiane,  sont  superfi- 
ciels, très-pâles,  décolorés  et  flasques,  comme  le  sont,  en  général,  tous 
les  muscles  de  ce  membre  surnuméraire. 

Le  long  vaste  prend  naissance  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'is- 
chium surnuméraire,  et  nous  avons  vu  précédemment  qu'elle  corres- 
pond à  la  tubérosité  ischiale.  A  part  ces  modifications  très-remarqua- 
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blés  sous  11;  rapport  de  la  forme,  de  la  longueur,  le  long  vaste  se 
termine  de  la  même  manière  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

B.  Uisclùo-libial  moyen  ou  postérieur  manque  complètement,  et 
rien  ne  nous  paraît  en  tenir  lieu. 

G.  L'iscliio-tibial  interne  est  représenté  par  une  portion  musculaire 
dont  la  situation,  la  forme  et  les  rapports  sont  à  peu  près  normaux. 

D.  De  la  face  inférieure  de  lïschium  du  coxal  surnuméraire  on  voit 
se  détacher  deux  muscles  qui  sont  placés  à  quelque  distance  l'un  de 
l'antre.  Leur  situation  nous  les  fait  considérer  comme  étant  le  jumeau 
du  bassin  et  C  obturateur  externe.  Nous  ne  voyons  pas  distinctement 
le  grêle  interne,  qui  est  sans  doute  confondu  avec  l'un  des  deux  mus- 
cles que  nous  venons  de  nommer. 

5°  Muscles  de  la  région  crurale  interne. 

A.  Il  n'y  a  pas  de  muscle  long  adducteur  de  la  jambe  spécialement 
destiné  pour  le  membre  surnuméraire,  mais  nous  avons  vu  que  celui 
du  membre  gauche  peut  en  tenir  lieu,  à  raison  même  du  mode  sui- 
vant lequel  se  termine  sa  base  ou  son  extrémité  inférieure. 

B.  Le  court  udducuur  de  la  jambe  manque. 

C.  Le  pectine  manque  aussi,  comme  dans  le  membre  gauche.  C'est 
ici  le  lieu  de  faire  connaître  un  muscle  commun  aux  deux  fémurs,  qui 
nous  parait  représenter,  au  moins  en  partie  ou  du  côté  de  l'insertion, 
le  muscle  pectine. 

C'est  un  muscle  aplati  d'arrière  en  avant,  de  forme  à  peu  près  qua- 
drilatère, dont  les  fibres  sont  dirigées  transversalement,  et  qui  occupe 
environ  tout  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  des  deux  fémurs. 
Sa  face  profonde  ou  extérieure  repose  sur  les  os  et  sur  la  face  corres- 
pondante d'un  ligament  interosseux  que  nous  avons  indiqué  précédem- 
ment. Sa  face  superficielle  ou  postérieure  est  recouverte  par  le  sous- 
pubio-fémoral  ou  le  triceps  adducteur  de  la  cuisse  du  membre  gauche 
et  par  celui  du  membre  surnuméraire. 

D.  Muscle  sous-pubio-fcmoral  ou  triceps  adducteur  de  la  cuisse. 
11  n'y  a  de  remarquable  dans  ce  muscle  que  sa  soudure,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  avec  la  partie  correspondante  du  même  muscle  du 
membre  gauche. 

E.  Jumeau  du  bassin.  C'est  le  plus  antérieur  des  deux  muscles 
placés  sur  le  côté  et  à  la  face  inférieure  de  l'ischium  du  coxal  surnu- 
méraire. Sa  forme  est  triangulaire  :  il  est  recouvert  par  le  tronc  des 


nerfs  sciatiques  destinés  pour  ce  membre;  par  conséquent,  sous  les 
rapports  de  la  forme  et  des  connexions,  notre  détermination  est  fon- 
dée. Il  prend  naissance  sur  le  bord  externe  de  l'ischiurn  rudimenlaire 
et  s'insère  en  dehors  de  féminence  articulaire,  et  eu  dedans  du  tro- 
chanter  du  fémur  surnuméraire,  et  ne  descend  pas  jusque  dans  la 
fosse  digitale  ou  sous-lrochantérienne. 

F.  L'obturateur  externe  est  triangulaire,  rayonné,  à  sommet  infé- 
rieur. Une  grande  partie  de  son  bord  postérieur  répond  au  bord  anté- 
rieur de  l'obturateur  externe  du  membre  gauche.  Il  est  recouvert  com- 
plètement par  le  sous-pubio-fémoral.  Il  prend  naissance  et  se  termine 
comme  à  l'ordinaire. 

G.  L'obturateur  interne  est  réduitâ  de  très-petites  dimensions;  il 
ne  présente  de  particulier  que  sa  situation  et  sa  direction,  qui  sont  liées 
à  la  situation  et  à  la  direction  de  l'ischiurn  surnuméraire  sur  lequel  il 
est  placé. 

1°  Muscles  de  la  région  crura'e  antérieure. 

Nous  trouvons  bien,  en  avant  du  long  vaste  du  membre  surnumé- 
raire, uneportion  musculaire  qui,  par  sa  situation,  représente  le  fascia 
lata,  mais  nous  ne  pouvons  affirmer  qu'il  en  soit  ainsi.  La  forme  est 
tellement  irrégulière,  les  fibres  musculaires  décolorées  et  flasques, 
d'une  part,  et  l'absence  de  la  portion  iliale  du  coxal  surnuméraire, 
d'autre  part,  rendent  la  détermination  rigoureuse  à  peu  près  impos- 
sible. 

Quant  aux  autres  muscles,  nous  les  retrouvons  à  peu  près  avec  leurs 
dispositions  ordinaires;  il  importe  de  faire  remarquer  cependant  leur 
peu  de  développement,  leur  flaccidité,  et  entin  que  le  droit  antérieur 
de  la  cuisse  et  le  triceps  crural  ne  s'insèrent  pas  directement  à  une 
rotule,  mais  bien  par  une  aponévrose  qui  recouvre  une  sorte  de  vaste 
ligament  capsulaire  placé  à  la  partie  antérieure  de  l'extrémité  infé- 
rieure commune  aux  deux  fémurs,  et  qui  se  répand  ensuite  dans  la 
région  de  la  jambe. 

5°  Muscles  de  la  région  tibiale  antérieure. 

Les  muscles  qui  recouvrent  la  face  antérieure  du  tibia  du  membre 
surnuméraire  sont  remarquables  par  leur  peu  de  développement,  par 
leur  extrême  pâleur  et  par  leur  flaccidité.  Une  dissection  minutieuse 
permet  de  voir  que  celle  région  se  compose  de  deux  muscles  seule- 
ment au  lieu  de  quatre.  Voici  ces  deux  muscles  : 


A.  Le  premier  est  évidemment  Y  extenseur  propre  du  doigt  externe. 
La  partie  charnue  en  est  excessivement  mince,  décolorée  et  flasque.  Le 
tendon  qui  prolonge  cette  partie  charnue  commence  vers  la  partie 
moyenne  de  la  longueur  du  tibia  :  il  est  d'abord  très-mince  ;  il  s'élar- 
git vers  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  mais  n'augmente  pas  d'épais- 
seur. Lorsqu'il  gagne  la  face  antérieure  du  métatarse,  il  reprend  sa 
forme  ordinaire,  et  il  conserve  les  mômes  dimensions.  Ses  rapports  et 
son  insertion  sont  comme  dans  les  circonstances  ordinaires. 

B.  L'autre  muscle,  qui,  de  même  que  le  premier,  est  mince,  flasque 
et  décoloré,  représente  la  portion  interne  du  muscle  fléchisseur  du 
métatarse,  mais  dans  sa  partie  charnue  seulement.  Il  est  séparé  de  la 
face  interne  de  la  peau  par  une  aponévrose,  tandis  que  ses  autres  rap- 
ports, à  l'exception  de  ceux  qu'il  devrait  avoir  avec  les  muscles  qui 
manquent,  ont  lieu  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  comme  à  l'ordi- 
naire. 

Il  est  formé  par  deux  portions  continues  qui  doivent  être  examinées 
en  particulier.  La  partie  charnue  prend  naissance  à  la  partie  externe 
de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  dans  l'espace  compris  entre 
celle-ci  et  la  tubérosité  externe.  (Nous  avons  vu,  en  décrivant  le  tibia 
du  membre  surnuméraire,  qu'il  n'y  a  pas  de  coulisse  entre  ces  deux 
tubérosites.)  Vers  le  quart  inférieur  de  la  longueur  du  tibia,  la  portion 
charnue  se  continue  par  un  tendon  qui  n'est  maintenu  par  aucune 
bride  fibreuse,  bien  qu'il  passe  sur  le  milieu  de  la  face  antérieure;  il 
y  a  seulement  quelques  fibres  blanches  qui  unissent  sa  face  profonde" 
et  son  côté  interne  à  la  partie  correspondante  du  tibia. 

Ce  tendon  descend  ensuite  :  1*  sur  le  tarse,  et  il  n'envoie  aucune  di- 
vision ni  au  tarse  ni  au  métatarse;  par  conséquent  si,  par  sa  partie 
supérieure,  ce  muscle  représente  la  portion  interne  du  fléchisseur  du 
métatarse,  il  en  diffère  essentiellement  par  la  partie  inférieure. 
i°  Lorsqu'il  est  arrivé  sur  le  milieu  de  la  face  antérieure  du  méta- 
tarse, où  il  n'est  encore  maintenu  par  aucune  bride  fibreuse,  il 
est  placé  au  côté  interne  de  celui  de  l'extenseur  propre  du  doigt  ex- 
terne cl  a  les  rapports  que  présentent  ordinairement  le  tendon  de  l'ex- 
tenseur commun  des  deux  doigts  et  celui  de  l'extenseur  propre  du 
doigt  interne.  Vers  le  tiers  inférieur  de  la  longueur  du  métatarse,  ce 
tendon  se  divise  en  deux  branches  qui  se  séparent  à  angle  aigu  :  l'in- 
terne devient  le  tendon  correspondant  à  celui  de  l'extenseur  propre  du 
doigt  interne,  dont  la  portion  charnue  n'existe  pas,  et  l'autre  qui  est 
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placée  entre  celui-ci  et  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  doigt  ex- 
terne devient  le  tendon  de  l'extenseur  commun  des  deux  doigts. 

Après  cette  séparation,  chacun  de  ces  tendons  terminaux  se  comporte 
absolument  de  la  même  manière  qu'on  l'observe  ordinairement  pour 
les  tendons  correspondants  chez  un  animal  bien  conformé. 

6°  Muscles  de  la  région  tibiale  postérieure. 

A.  Le  bifémoro-calcanéen  est  peu  développé,  presque  décoloré, mais 
sa  forme  est  normale. 

B.  Le  plantaire  grêle  n'existe  pas. 

C.  Le  fléchisseur  superficiel  des  phalanges  [perforé  ou  fémoro-pha- 
ryngien)  est  peu  développé,  flasque,  décoloré,  et  a  ses  rapports  nor- 
maux dans  la  région  de  la  jambe.  Son  tendon,  après  s'être  contourné 
de  dessous  en  dessus  et  de  dedans  en  dehors  pour  recouvrir  celui  du 
bifémoro-calcanéen,  arrive  au  sommet  du  calcanéum,  et  au  lieu  de 
glisser  sur  la  surface  qu'il  lui  présente  ordinairement,  il  y  adhère  et 
n'y  glisse  pas.  Ensuite  il  adhère  de  nouveau  à  toute  l'étendue  du  bord 
postérieur  du  calcanéum,  et  parait  se  confondre  avec  les  fibres  liga- 
menteuses qui  le  recouvrent.  Enfin,  depuis  le  métatarse  jusqu'à  son 
insertion,  à  part  son  peu  d'épaisseur,  ce  tendon  ne  présente  plus  rien 
de  notable. 

D.  Le  fléchisseur  profond  des  phalanges  [perforant  ou  tibio-plialan- 
gien)  présente  les  mêmes  caractères  quant  à  sa  portion  charnue.  Le 
tendon  qui  prolonge  ce  muscle  jusque  dans  les  différentes  régions  du 
pied  ne  présente  de  remarquable  que  son  peu  de  volume. 

E.  Fléchisseur  oblique  des  phalanges.  On  ne  le  voit  distinctement 
qu'à  partir  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  où  son  tendon  se  dirige 
de  dedans  en  dehors,  glisse  dans  une  coulisse,  puis  s'élargit  et  vient  se 
réunir  à  celui  du  fléchisseur  profond  des  phalanges,  ainsi  qu'on  le  re- 
marque ordinairement.  La  portion  charnue  de  ce  muscle  est  très-petite, 
très-pale  et  très-flasque. 

F.  Poplilé.  Nous  ne  voyons  pas  distinctement  ce  muscle;  nous 
voyons  à  la  place  qu'il  devrait  occuper  une  partie  musculaire  pâle, 
flasque,  de  très-petites  dimensions  ;  et  comme  les  trois  muscles  de  la 
couche  profonde  de  la  région  tibiale  postérieure  présentent  de  grandes 
modifications,  et  qu'il  n'est  possible  de  les  distinguer  les  uns  des 
autres  que  par  leurs  tendons,  il  est  à  peu  près  impossible  de  rapporter 
cette  portion  musculaire  au  poplitc,  à  moins  que  ce  muscle  ne  se  soit 
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confondu  avec  le  fléchisseur  profond  des  phalanges,  ce  qu'il  faudrait 
admettre,  attendu  qu'il  n'y  a  pas  de  fosse  sur  le  eondyle  externe  où 
il  devait  prendre  son  origine,  laquelle  a  lieu  à  la  partie  postérieure 
de  la  tubërosité  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

7°  Région  antérieure  du  métatarse. 

Le  muscle  pédieux  ou  tarso-préplialangicn  n'existe  pas,  et  il  n'y  a 
rien  qui  le  remplace. 

8°  Région  postérieure  du  métatarse. 

Il  n'y  a  de  remarquable  que  le  peu  de  développement  du  muscle  de 
cette  région,  qui  a  été  considéré  en  vétérinaire  comme  un  ligament 
sésamoïdien  supérieur. 

NÉVKOLOGIE. 

Nous  n'avons  pas  ouvert  le  canal  racbidien,  attendu  que  nous  de- 
vions conserver  le  squelette  de  cet  animal  ;  nous  n'y  aurions,  du  reste, 
trouvé  rien  de  particulier,  autant  que  nous  pouvons  en  juger  par  la 
disposition  même  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  nerfs  ont  été  disséqués  à  partir  du  point  où  ils  s'échappent  du 
canal  rachidien,  et  Yoici  ce  que  nous  avons  reconnu  : 

1°  Du  côté  droit. 

Les  nerfs  ne  présentent  rien  d'anormal  ni  dans  la  région  lombaire, 
ni  dans  les  différentes  régions  du  membre. 

2°  Du  côté  gauche. 

A.  Nerfs  lombaires.  Trois  nerfs  seulement  se  distribuent  dans  les 
parois  du  flanc  gauche  et  ensuite  dans  les  parois  inférieures  de  l'ab- 
domen ;  ce  sont  les  branches  inférieures  de  la  treizième  paire  dorsale, 
de  la  première  et  de  la  deuxième  paire  lombaires. 

La  branche  inférieure  de  la  première  lombaire  est  beaucoup  plus 
considérable  que  celles  de  la  treizième  paire  dorsale  et  de  la  deuxième 
paire  lombaire  :  elle  diffère  ensuite  de  ces  deux  paires  en  ce  sens  que, 
après  un  court  trajet  dans  les  parois  du  flanc,  elle  se  divise  en  deux 
branches  qui  se  séparent  l'une  de  l'autre  à  angle  aigu.  Chacune  de  ces 
branches  est  aussi  volumineuse  que  celles  des  paires  avec  lesquelles 
nous  établissions  la  comparaison  tout  à  l'heure. 

À  partir  de  la  troisième  paire,  les  branches  inférieures  des  paires 


lombaires  constituent  une  sorte  de  plexus  d'où  émane  un  nerf  fémoral 
antérieur  destiné-  pour  le  membre  surnuméraire,  que  nous  décrirons 
plus  loin. 

La  branche  inférieure  de  la  troisième  paire  doit  faire  l'objet  d'un 
examen  spécial. 

Indépendamment  de  la  petite  division  qu'elle  fournit  en  arrière  peu 
de  temps  après  qu'elle  a  franchi  le  trou  de  conjugaison,  branche  qui 
ira  concourir  à  la  formation  du  nerf  fémoral  antérieur  du  membre  sur- 
numéraire, la  branche  inférieure  de  la  troisième  paire  lombaire  se  di- 
rige obliquement  d'avant  en  arrière,  passe  entre  les  bords  correspon- 
dants du  petit  et  du  grand  psoas,  rampe  au-dessus  du  péritoine,  croise. 
la  direction  de  la  face  inférieure  du  tronc  iliaque  externe  à  4  centi- 
mètres environ  de  son  origine,  puis  vient  passer  au-dessous  du  bassin, 
dans  un  interstice  placé  à  la  partie  supérieure  du  membre  surnumé- 
raire. (Cet  interstice  est  placé  entre  les  muscles  petit  fessier  et  obtura- 
teur externe.)  Ce  cordon  nerveux  fournit  quelques  divisions  à  ces  deux 
muscles,  puis  descend  à  la  manière  du  tronc  commun  des  nerfs  sciati- 
ques, en  se  recourbant  ou  en  décrivant  une  courbe  en  bas,  à  la  face 
postérieure  du  fémur  du  membre  surnuméraire.  Dans  la  région  de  la 
cuisse,  il  fournit  des  divisions  pour  les  muscles  cruraux  postérieurs  de 
ce  membre,  et  enfin,  pour  les  régions  inférieures,  les  mêmes  divisions 
que  le  tronc  des  nerfs  sciatiques  fournit  d'ordinaire.  Nous  ne  décrirons 
pas  ces  nerfs  en  particulier. 

B.  Tronc  des  nerfs  sciatiques  du  membre  gauche. 

Ce  ironc  a  été  disséqué  depuis  le  moment  où  il  sort  du  bassin  jusque 
dans  ses  divisions,  et  n'a  rien  présenté  d'anormal. 

G.  Nerf  sous-pelvien  ou  obturateur. 

Il  ne  présente  rien  d'anormal. 

D.  Nerf  fémoral  antérieur  du  membre  gauche. 

Ce  nerf  est  volumineux  ;  il  est  formé  par  l'enlacement  de  divisions 
qui  appartiennent  à  la  quatrième,  à  la  cinquième  et  à  la  sixième 
paires  lombaires,  mais  surtout  à  la  cinquième  et  à  la  sixième. 

11  parcourt  son  trajet  ordinaire,  fournit  des  divisions  aux  psoas,  et 
donne  deux  divisions  pour  la  formation  du  nerf  saphène  qui  présente 
une  disposition  tellement  exceptionnelle  que  nous  le  décrirons  parti- 
culièrement. 

Le  nerf  fémoral  antérieur,  abstraction  faite  du  nerf  saphène  et  de 
ses  autres  divisions  destinées  pour  les  muscles  psoas  et  le  long  adduc- 
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teur  de  la  jambe,  se  distribue  dans  les  muscles  triceps  crural  et  droit 
antérieur  de  la  cuisse  du  membre  gauche. 

E.  Nerf  fémoral  antérieur  du  membre  surnuméraire. 

Il  commence  à  être  formé  par  un  lilet  qui  se  détache  à  angle  aigu  de 
la  branche  inférieure  de  la  troisième  paire  lombaire,  au  moment  où 
celle-ci  passe  entre  le  petit  et  le  grand  psoas.  Ce  filet  se  porte  en  arrière 
et  reçoit  bientôt  un  filet  qui  nait  de  la  même  manière  de  la  quatrième 
paire  lombaire.  Sur  le  cordon  nerveux  qui  résulte  d'abord  de  la  ré- 
union des  filets  de  ces  deux  branches,  viennent  se  rendre  encore  plu- 
sieurs autres  divisions  de  la  quatrième  paire  lombaire;  de  sorte  que  le 
nerf  fémoral  antérieur  augmente  de  volume  à  mesure  qu'il  devient 
postérieur.  Vers  le  milieu  de  la  surface  iliaque,  ce  nerf  reçoit  encore 
un  tilet  qui  se  détache  de  la  cinquième  paire  lombaire. 

Ainsi  constitué,  le  nerf  fémoral  antérieur  descend  à  la  face  interne 
de  la  cuisse,  ou  plutôt  entre  les  deux  fémurs,  où  il  est  accompagné  par 
l'artère  et  par  la  veine  fémorale,  et  va  se  distribuer  dans  les  muscles 
de  la  région  crurale  antérieure  du  membre  surnuméraire. 

Ajoutons  encore,  pour  compléter  la  description  de  ce  nerf,  qu'il 
fournit  au  niveau  et  en  regard  de  l'articulation  coxo-fémorale  du 
membre  surnuméraire,  une  division  analogue  à  celle  qui,  d'ordinaire, 
forme  le  nerf  saphène.  Cette  division  du  nerf  fémoral  antérieur  du 
membre  surnuméraire  s'unit  à  une  semblable  division  que  fournit  le 
nerf  fémoral  antérieur  du  membre  gauche  pour  constituer  le  nerf  sa- 
phène que  nous  allons  décrire. 

F.  Nerf  saphène. 

Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  cuisse  a  lieu  la  réunion  des 
branches  fournies  par  le  nerf  fémoral  antérieur  du  membre  gauche  et 
par  celui  du  membre  surnuméraire  pour  constituer  le  nerf  saphène. 

Ce  nerf  est  d'abord  placé  entre  les  deux  fémurs,  et  recouvert  seule- 
ment parle  long  adducteur  de  la  jambe;  il  passe  à  la  face  antérieure 
de  l'articulation  fémoro-tibiale,  puis  entre lesdeux  tibias,  etn'est  plus 
alors  séparé  de  la  face  interne  de  la  peau  que  par  une  aponévrose 
très-mince.  Dans  ce  trajet,  il  est  accompagné  par  l'artère  et  par  la  veine 
saphène  ;  il  fournit  quelques  divisions  collatérales  et  vient  enfin  s'a- 
nastomoser, au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  et  antérieure  au  mé- 
tatarse, à  angle  aigu,  avec  le  nerf  qui  accompagne  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  des  phalanges. 
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ANGÉIOLOGIR. 

1°  Vaisseaux  artériels. 

L'aorte  postérieure  et  ses  divisions  ne  présentent  aucune  irrégula- 
rité. 

Le  tronc  iliaque  externe  du  côté  gauche  ne  paraît  pas  sensiblement 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  droit.  Il  est  dirigé  obliquement  de 
haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  d'abord 
placé  au  côté  interne  d'une  petite  portion  musculaire  qui  appartient 
au  moyen  fessier  du  membre  surnuméraire,  au-dessous  du  grand 
psoas  et  du  psoas  iliaque,  dont  il  croise  la  direction,  ainsi  qu'on  le  re- 
marque ordinairement;  il  vient  gagner  l'extrémité  supérieure  et  in- 
terne du  membre  postérieur  gauche.  Il  devient  alors  artère  fémorale, 
et  se  trouve  en  rapport  avec  le  vaste  interne  ou  la  portion  interne  du 
triceps  crural  et  avec  le  long  adducteur  de  la  jambe,  son  satellite  or- 
dinaire. 

Quoique  l'artère  fémorale  soit  placée  presque  directement  à  la  face 
interne  du  fémur  du  membre  gauche,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire 
remarquer  qu'elle  se  trouve  entre  les  deux  fémurs,  et  par  conséquent 
à  la  face  interne  de  chacun  d'eux,  mais  plus  en  rapport  avec  le  mem- 
bre principal  qu'avec  le  surnuméraire. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  fémorale  est  accompagnée  par  la  veine  fémo- 
rale et  par  le  nerf  saphène.  Elle  fournit  de  petites  divisions  collatéra- 
les (petites  musculaires  de  la  cuisse)  qui  se  rendent  dans  les  muscles 
tle  la  région  crurale  antérieure  du  membre  gauche.  Outre  celles-ci, 
nous  avons  disséqué  la  grande  musculaire  postérieure  de  la  cuisse  et 
l'artère  sus-pubienne. 

L'artère  sus-pubienne  se  comporte  dans  ses  divisions  comme  à  l'or- 
dinaire. Il  y  a  pour  elle  cette  particularité  remarquable,  c'est  que 
l'une  de  ses  deux  divisions  terminales  devait  remplir  à  la  fois  les  usages 
de  Y  artère  mammaire  et  de  Y  artère  scrolale  ou  génitale  externe. 
Quant  à  l'autre,  elle  était  ce  qu'est  ordinairement  Yartère  abdomi- 
nale postérieure. 

L artère  grande  musculaire  postérieure  de  la  cuisse  prend  naissanc 
vers  le  tiers  supérieur  environ  de  la  longueur  du  fémur;  elle  se  port 
du  côté  interne,  vers  le  membre  surnuméraire,  au  niveau  de  l'inser- 
tion commune  au  grand  psoas  et  à  la  portion  externe  du  psoas  iliaque, 
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et  vient  se  terminer  dans  les  muscles  de  la  région  crurale  antérieure 
du  membre  surnuméraire. 

Enfin,  vers  le  tiers  inférieur  de  la  longueur  du  fémur,  l'artère  fé- 
morale donne  naissance  à  Y artère  saphène,  au  moment  où  elle  va  pas- 
ser entre  les  deux  fémurs  pour  se  placer  dans  la  partie  profonde  de 
la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

L'artère  saphène,  immédiatement  après  son  origine,  descend  à  la 
face  profonde  du  muscle  long  adducteur  de  la  jambe,  accompagnée 
par  le  nerf  et  par  la  veine  sapbènes;  elle  passe  sur  la  face  antérieure 
de  l'articulation  fémoro-tibiale,  puis  entre  les  deux  tibias,  fournit  des 
divisions  collatérales,  et  se  comporte  comme  dans  les  circonstances 
ordinaires  pour  les  deux  membres  auxquels  elle  est  destinée. 

Au  moment  où  l'artère  saphène  prend  naissance,  c'est-à-dire  vers  le 
tiers  inférieur  de  la  longueur  de  la  cuisse,  l'artère  fémorale  passe  en- 
tre les  deux  fémurs,  et  croise,  par  conséquent,  la  direction  de  la  face 
interne  de  chacun  d'eux.  Elle  arrive  alors  sur  la  face  postérieure,  où 
elle  se  trouve  en  rapport  avec  la  terminaison  du  sous-pubio-fémoral 
ou  du  triceps  adducteur  de  la  cuisse,  du  membre  gauche,  et,  avec 
celle  du  môme  muscle  du  membre  surnuméraire.  La  veine  fémorale 
accompagne  l'artère  dans  ce  trajet. 

Immédiatement  après,  l'artère  fémorale  se  divise  en  deux  branches 
inégales  qui  se  séparent  à  angle  aigu.  La  plus  forte,  qui  se  porte  en  de- 
hors, est  pour  le  membre  gauche,  et  la  plus  petite  est  pour  le  membre 
surnuméraire  :  elle  se  dirige  en  dedans. 

L'examen  de  chacune  de  ces  divisions  de  l'artère  fémorale  montre 
qu'elles  se  comportent  absolument  de  la  même  manière  qu'on  l'ob- 
serve ordinairement  pour  l'artère  poplitée  et  pour  les  artères  tibiales 
qui  sont  les  divisions  terminales  de  cette  dernière. 

Les  divisions  de  Yartère  iliaque  interne  que  nous  avons  pu  dissé- 
quer (celles  qui  sortent  du  bassin,  bien  entendu)  ne  nous  ont  présenté 
rien  d'anormal. 

Les  artères  ombilicales  étaient  encore  volumineuses,  mais  elles  ne 
s'étendaient  que  jusqu'au  fond  de  la  vessie. 

2°  Vaisseaux  veineux. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  veines  en  particulier.  Il  résulte  de  la  dis- 
section que  nous  en  avons  faite  que  leur  disposition  est  la  même  que 
celle  des  artères  auxquelles  elles  correspondent. 
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SPLANCHNOLOGIE. 
APPAREIL    GÉNITAL. 

.  On  trouve  chez  cet  animal  deux  appareils  génitaux  :  l'un  complet  et 
l'autre  incomplet.  Le  premier  appartient  à  une  femelle  et  le  second  à 
un  mâle,  Nous  les  décrirons  chacun  en  particulier. 

1°  Appareil  génital  de  la  femelle. 

Tous  les  organes  qui  composent  cet  appareil  ont  leur  forme  et  toutes 
leurs  dispositions  normales. 

Après  avoir  ouvert  le  vagin  par  sa  paroi  supérieure,  on  voit  à  Qm,060 
environ  de  la  commissure  intérieure  de  la  vulve,  sur  le  plan  médian, 
une  ouverture  qui  est  placée  au  milieu  d'une  fente  allongée  d'avant 
en  arrière.  Cette  ouverture,  du  diamètre  d'un  fort  tuyau  de  plume,  est 
l'orifice  extérieur  du  canal  de  l'urètre. 

Au  même  niveau,  et  dans  une  étendue  de  0m,020  environ  d'avant 
en  arrière,  on  observe  un  rétrécissement  marqué  du  calibre  du 
vagin. 

En  avant  de  ce  rétrécissement,  se  trouve  une  ouverture  arrondie, 
et  l'insufflation  faite  à  travers  cette  ouverture  démontre  que  le  calibre 
du  vagin  redevient  uniforme  jusqu'au  col  de  la  matrice. 

Au  niveau  de  ce  rétrécissement  et  un  peu  en  avant  du  méat  uri- 
naire,  on  observe  plusieurs  choses  qui  sont  importantes  à  noter. 

D'abord,  une  très-petite  colonne,  formée  par  la  membrane  mu- 
queuse, se  détache  du  plancher  du  vagin  et  se  porte  en  haut  et  à  gau- 
che. C'est  là  évidemment  un  vestige  de  la  membrane  hymen  que  nous 
avons  constatée  plusieurs  fois  chez  la  jument,  avec  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables. 

En  dehors  de  cette  petite  colonne,  du  côté  gauche,  et  toujours  sur 
le  plancher  du  vagin,  se  trouve  un  petit  cul-de-sac,  divisé  en  deux 
parties  par  une  cloison  transverse  incomplète  :  l'une,  la  postérieure  et 
la  plus  grande,  est  une  légère  excavation;  l'autre,  plus  antérieure 
mais  plus  petite  au  moins  de  moitié,  est  une  ouverture  circulaire  qui 
est  elle-même  divisée  par  plusieurs  petites  cloisons  qui  s'opposent 
complètement  à  l'insufflation  et  à  l'injection. 

Du  côté  droit  se  trouve  aussi  un  cul-de-sac  au  fond  duquel  on  voit 
une  ouverture  très-petite,  et  qu'il  est  impossible  aussi  d'injecter  ni 
d'insuffler. 
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Ces  ouvertures,  qui  viennent  d'être  décrites,  appartiennent,  sans  au- 
cun doute,  aux  canaux  de  Gaërlhner. 

2°  Appareil  génital  du  mâle. 

En  décrivant  les  muscles  de  la  région  abdominale  inférieure,  nous 
avons  fait  remarquer  la  présence  d'une  cavité  pelvienne  incomplète 
et  surnuméraire,  formée  par  la  face  supérieure  ou  interne  de  rischium 
du  membre  surnuméraire,  et  la  face  adhérente  ou  externe  de  la  por- 
tion de  péritoine  correspondante  du  bassin  formé  par  le  coxal  du  côté 
droit  et  celui  du  côté  gauche.  Nous  avons  dit  aussi  quelle  est  la  capa- 
cité de  cette  cavité,  et  qui  se  trouve  dans  son  intérieur. 

Outre  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  graisseux  qui  la  remplissent  pres- 
que complètement,  on  trouve  dans  cette  cavité  un  corps  allongé,  de 
Ûm,060  environ  de  longueur,  d'une  coultur  rosée,  du  volume  d'un 
crayon  ordinaire,  placé  presque  verticalement,  dont  l'extrémité  supé- 
rieure effilée  ne  paraît  être  en  rapport  de  continuité  qu'avec  des  vais- 
seaux et  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Les  vaisseaux  (ce  que  nous  avons  pris  pour  des  vaisseaux  n'en 
était  peut-être  pas  ;  nous  n'avons  pu  les  suivre)  n'ont  pas  été  et  ne 
pouvaient  pas  être  disséqués,  attendu  qu'il  aurait  fallu  ouvrir  la  ca- 
vité pelvienne,  et  nous  avons  déjà  dit  que  le  squelette  de  cet  animal 
doit  être  déposé  dans  le  cabinet  des  collections  de  l'École. 

L'extrémité  inférieure  du  corps  qui  nous  occupe  se  continue  avec 
l'extrémité  correspondante  du  corps  caverneux  du  pénis. 

Une  incision,  pratiquée  sur  la  longueur  de  ce  corps,  a  démontré  qu'il 
est  oblitéré  dans  sa  moitié  supérieure. 

Une  nouvelle  incision,  pratiquée  plus  bas,  a  démontré  qu'un  canal 
existait  dans  sa  moitié  inférieure. 

Le  calibre  de  ce  conduit,  qui  aurait  pu  recevoir  un  tuyau  de  plume 
de  volume  ordinaire,  a  été  insufflé  à  l'aide  d'un  tube,  et  il  a  été  facile 
de  voir  que  ce  conduit  représente  un  canal  de  l'urètre,  et  qu'il  accom- 
pagne le  corps  caverneux  dans  toute  sa  longueur.  L'insufflation  lui  a 
fait  acquérir  une  capacité  uniforme,  mais  l'air  n'est  pas  sorti  par  l'ex- 
trémité du  pénis.  Nous  avons  ensuite  eu  recours  à  l'injection  de  l'eau, 
et  nous  avons  obtenu  le  même  résultat  que  précédemment.  Le  canal 
de  l'urètre  est  donc  imperforé  à  son  extrémité  inférieure. 

Le  corps  caverneux  est  attaché  au  bord  postérieur  de  l'ischium  du 
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coxal  surnuméraire  dans  un  point  très-rapproché  de  la  tubérosité  is- 
chiale,  au  moyen  d'un  tissu  blanc  assez  résistant,  mais  qui  n'a  pas  l'ap- 
parence fibreuse. 

Les  muscles  protracteurs  du  fourreau  sont  absolument  comme  chez 
la  femelle.  Nous  trouvons  un  seul  muscle  rétracteur  du  fourreau,  ce- 
lui du  côté  gauche  ;  il  est  très-peu  développé. 

MAMELLES. 

En  décrivant  l'extérieur  de  cet  animal,  nous  avons  fait  remarquer 
et  nous  rappelons  ici  qu'il  y  avait  quatre  trayons  ou  mamelons,  trois 
du  côté  droit,  et  un  seul  du  côté  gauche. 

Ordinairement  il  y  a  chez  le  mâle  des  trayons  en  même  nombre  que 
chez  la  femelle,  et  chez  celte  dernière  le  nombre  peut  varier  de  qua- 
tre à  six.  Or,  s'il  y  avait  dû  avoir  six  mamelons  en  tout  chez  ce  sujet, 
puisqu'il  en  existe  trois  du  côté  droit,  il  devient  évident  qu'il  y  a  une 
différence  de  nombre  du  côté  opposé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  glande  mammaire  forme  une  masse  assez  con- 
sidérable du  côté  droit,  tandis  que  du  côté  gauche,  où  il  n'y  a  qu'un 
seul  mamelon,  elle  forme  une  petite  masse  correspondante,  mais 
beaucoup  moins  volumineuse  et  moins  étendue  d'avant  en  arrière  que 
du  côté  opposé. 

Tous  les  organes  de  l'appareil  digestif,  le  cœur,  le  poumon  et  les 
organes  ur inaires,  ont  été  examinés  en  particulier  sous  les  rapports 
de  la  forme,  des  dimensions  et  du  poids,  et  deux  organes  seulement 
ont  présenté  des  particularités  notables  ;  ce  sont  : 

1"  Le  cœur.  L'animal  a  été  sacrifié  par  la  section  de  la  carotide 
primitive  et  de  la  jugulaire.  Le  sang  qui  s'est  écoulé  était  rouge,  ru- 
tilant, comme  il  est  d'ordinaire  chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine, 
et  tout  le  monde  a  même  été  surpris  de  voir  au  sang  une  couleur  rouge 
aussi  vive.  Cependant  le  trou  de  Botal  n'est  pas  oblitéré.  Du  côté  de 
l'oreillette  droite,  il  présente  de  grandes  dimensions;  du  côté  de  l'oreil- 
lette gauche,  on  trouve  plusieurs  colonnes  qui  le  divisent,  mais  qui  en 
laissent  l'ouverture  presque  complètement  libre.  Ces  colonnes  sont 
inégalement  fortes  et  longues;  plusieurs  se  réunissent  à  leurs  voi- 
sines sur  quelques  points  de  leur  longueur. 

2°  Le  foie.  La  vésicule  biliaire  est  traversée  par  une  bride  qui 
ressemble  très-exactement  à  cette  colonne  charnue  qui,  dans  le  cœur,# 
se  porte  d'une  paroi  à  l'autre  paroi  du  ventricule  droit. 
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Dans  des  communications  suivantes,  et  à  l'occasion  de  plusieurs 
nouvelles  observations  relatives  aux  différents  genres  de  la  famille  des 
polyméliens,  je  me  propose  de  revenir  sur  plusieurs  points  de  térato- 
logie que  soulève  l'observation  que  je  viens  de  lire  à  la  Société  de 
biologie. 


MÉMOIRE 

SUR  LA  SÉCRÉTION  ET  LA  COMPOSITION  OU  LAIT 

CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS  DES  DEUX  SEXES; 

lu  à  la  Société 

Par  m.  le  Docteur  Adolphe  GUBLER, 

Professeur  agrégé  à  la  Famille  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Beaujdn. 


Les  médecins  du  dix-huitième  siècle  savaient  parfaitement  que  les 
mamelles  sécrètent,  peu  de  temps  après  la  naissance,  chez  les  garçons 
aussi  bien  que  chez  les  filles,  un  liquide  blanc,  plus  ou  moins  opaque 
et  semblable  au  lait  de  la  mère.  De  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  ce  sujet,  celui  qui  me  parait  l'avoir  le  mieux  compris  et  qui 
s'en  est  exprimé  le  plus  catégoriquement,  c'est  Morgagni,  dans  ses  Ad- 
versaria  anatomica,  oùnous  lisons  cette  phrase  :  «  Et,  chose  que  nous 
refusions  de  croire  quand  elle  nous  était  autrefois  affirmée  par  les  ma- 
trones, nous  avons  pu  exprimer  par  nos  propres  mains  des  mamelles 
des  nouveau-nés,  même  des  enfants  de  notre  sexe,  des  gouttes  d'un 
lait  séreux  ou  de  sérum  ;  bien  plus,  nous  avons  dû  porter  secours  à 
quelques-uns  de  ces  enfants  chez  qui  l'expression  des  seins  avait  été 
négligée  par  les  nourrices  et  dont  les  glandes  étaient  devenues  dures 
et  douloureuses  à  ce  point  qu'il  fallut  les  amollir  par  un  linimentcom- 
posé  d'huile  d'anis  et  d'huile  d'amandes  douces(l)  ».  Il  estdifficile  d'être 
à  la  fois  plus  concis  et  plus  explicite. 

(1)  Morgagni,  Adv.  anat.  v.,  animadv.  1. 
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Mais  cette  notion,  mêlée  souvent  par  les  médecins  du  temps  à  des 
idées  erronées  ou  bizarres,  se  perdit  avec  tant  d'autres  parmi  les  sa- 
vants et  ne  se  propagea  guère  que  chez  quelques  matrones.  Je  crois 
avoir  le  premier  en  France  signalé  formellement  cette  particularité 
physiologique  dans  une  note  publiée  en  1852  (1).  Seulement  cette  re- 
marque, formulée  en  quelques  mots  à  l'occasion  des  faits  d'un  autre 
genre,  passa  pour  ainsi  dire  inaperçue.  La  vulgarisation  du  phéno- 
mène était  réservée  au  médecin  ingénieux  qui  succéda  à  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  dans  le  service  des  nourrices  et  nourrissons  de  l'hô- 
pital Necker.  La  singulière  sécrétion  dont  il  s'agit  ne  pouvait  man- 
quer d'exciter  la  curiosité  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  qui  l'étu- 
dia  d'une  manière  spéciale  et  en  fit  l'objet  d'un  mémoire  (2)  lu  à  l'Aca- 
démie des  sciences  le  17  octobre  1853,  environ  deux  ans  après  notre 
publication. 

Ce  travail  fut  très-remarque  et  méritait  de  l'être  ;  car  non-seulement 
il  établissait  l'existence  du  phénomène,  mais  encore  il  en  traçait  pour 
la  première  fois  l'histoire  d'une  manière  détaillée  et  précise.  J'avais 
simplement  énoncé  ce  fait  :  que  le  liquide  lactescent  exprimé  des  ma- 
melles des  nouveau-nés,  vu  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  offre  les  ca- 
ractères du  lait  proprement  dit,  et  qu'il  doit  son  opacité  à  des  globules 
semblables  à  ceux  du  beurre.  J'aurais  pu  ajouter  qu'il  présentait  les 
principales  réactions  du  lait  maternel,  ainsi  que  je  m'en  étais  assuré 
plusieurs  fois.  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  a  mieux  étudié  ces  ca- 
ractères, dont  il  donné  a  une  description  qui  faisait  ressortir  jusqu'à 
l'évidence  la  similitude  des  deux  produits.  » 

Toutefois  il  manquait  encore  à  la  science  une  analyse  quantitative 
du  lait  d'enfant;  j'ai  cru  qu'il  était  intéressant  de  combler  cette  la- 
cune, et  dans  cette  pensée  j'ai  priémon  regrettable  ami,  M.  Quévenne, 
d'exécuter  cette  analyse  sur  une  petite  provision  de  lait  que  j'avais 
recueillie  à  la  direction  des  nourrices  le  10  juillet  1854.  Le  but  prin- 
cipal de  la  présente  note  est  de  faire  connaître  les  chiffres  obtenus  par 
l'habile  chimiste;  mais  je  profilerai  de  cette  occasion  pour  rappeler 
les  observations  cliniques  que  j'ai  pu  faire  sur  la  sécrétion  laiteuse 


(1  )  Sur  le  retour  de  la  sécrétion  laiteuse  après  un  sevrage  prolongé 
(Union  méd.,  janv.  1852. 

(2)  De  la  sécrétion  du  lait  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  des  acci- 
dents qui  PEUVENT  L'ACCOMPAGNER  (ArCH.  GÉX.  DE  MÉD.,  DOV.  1853). 
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des  nouveau-nés,  et  dont  une  partie  se  trouve  résumée  dans  la  thèse 
de  mon  ami  M.  le  docteur  Gh.  Boutequoy  (l).  Le  nombre  considérable 
d'enfants  qui  me  sont  passés  sous  les  yeux  à  la  direction  municipale 
des  nourrices  pendant  neuf  mois  de  l'année  1854  donne  à  ces  résultats 
une  valeur  incontestable. 

Je  ne  m'appuierai  ici  que  sur  le  relevé  de  M.  Boutequoy;  mais  je 
déclare  que  les  observations  que  nous  avons  faites  ultérieurement, 
M.  le  docteur  Paul  Duroziez  et  moi,  sontentièrement  concordantes  (2). 

Sur  435  enfants  passés  en  revue  par  nous  pendant  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai  1854,  la  sécrétion  lactée  s'est  montrée  presque  sans  excep- 
tion dans  les  limites  d'âge  que  nous  allons  indiquer.  Elle  ne  s'observe 
presque  jamais  en  quantité  notable,  ou  elle  ne  se  montre  qu'à  l'état 
séreux  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  vie  extra- 
utérine. Elle  apparaît  quelquefois  cependant  le  troisième  jour,  mais 
en  quantité  peu  appréciable  ;  seulement  à  cette  époque  les  mamelles 
commencent  ordinairement  à  se  gonfler.  Le  quatrième  jour  les  glandes 
sont  plus  volumineuses  et  souvent  (Il  fois  sur  22)  elles  laissent  échap- 
per par  la  pression  un  liquide  assez  copieux,  dense  et  opaque.  Après 
le  quatrième  jour,  le  nombre  des  sujets  pourvus  de  lait  augmente 
graduellement  et  la  sécrétion  s'accroît  de  môme.  La  progression  con- 
tinue jusqu'au  huitième  jour,  où  elle  atteint  sensiblement  son  maxi- 
mum ;  puis  l'état  reste  à  peu  près  stationnaire  pendant  quelques  jours 
encore.  Du  neuvième  au  douzième  jour,  sur  65  enfants  un  seul  n'avait 
pas  de  lait.  Jusqu'au  vingtième  jour  l'augmentation  de  volume  des 
mamelles  et  la  sérétion  persistent  généralement  à  un  certain  degré  ; 
LU)  enfants  sur  165  âgés  de  12  à  21  jours  ont  fourni  encore  du  lait  en 
quantité  variable.  A  l'âge  d'un  mois,  il  est  rare  que  la  sécrétion  lai- 
teuse n'ait  pas  totalement  cessé;  cependant  quatre  fois  nous  l'avons 
vue  persister  jusqu'à  deux  mois,  et  nous  avons  retrouvé  un  peu  de  sé- 
rosité à  droite  chez  un  enfant  de  3  mois  et  demi. 

Ces  résultats  diffèrent  à  quelques  égards  de  ceux  qui  se  trouvent 
consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Natalis  Guillot,  puisque  cet  auteur 
ne  fait  commencer  la  sécrétion  que  vers  le  huitième  jour,  consécuti- 
vement à  la  chute  du  cordon  ombilical,  tandis  que  nous  l'avons  con- 

(1)  Thèses  de  Paris,  1854. 

(2)  Si  nous  avions  tenu  note  de  tons  ces  faits,  notre  statistique  porterait  sur 
l'200  cas  au  moins. 
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rftatée  déjà  te  quatrième  jour  chez  la  moitié  des  sujets  qui  avaient 
cet  âge.  D'après  ma  seule  expérience,  je  serais  donc  conduit  à 
faire  coïncider  l'apparition  de  la  sécrétion  lactée  chez  l'enfant,  non 
point  avec  la  chute  du  cordon,  mais  avec  la  montée  du  lait  chez  la 
mère.  Cette  contradiction  entre  deux  observateurs  sur  un  point  de  fait 
si  facile  à  constater,  semblerait  très-singulière  si  elle  ne  trouvait  tout 
simplement  son  explication  dans  les  conditions  diverses  où  chacun 
d'eux  s'est  trouvé  placé  pour  faire  ses  observations. 

A  l'hôpital  Necker  on  ne  reçoit  les  enfants  qu'avec  leurs  mères,  ce 
qui  suppose  qu'ils  sont  généralement  âgés  d'une  semaine  environ, 
attendu  que  leurs  mères,  qui  la  plupart  ont  fait  leurs  couches  dans 
l'un  des  établissements  hospitaliers  de  la  capitale,  sont  gardées  pen- 
dant ce  laps  de  temps  au  moins  dans  le  service  d'accouchements  où 
elles  ont  été  admises.  Quant  à  celles  qui  sont  accouchées  en  ville,  ce 
n'est  que  par  une  exception  très-rare  qu'elles  se  font  transporter  à 
l'hôpital  avant  les  huit  jours  révolus.  11  en  résulte  que  dans  les  ser- 
vices uniquement  consacrés  aux  nourrices,  comme  celui  de  l'hôpital 
Necker,  presque  tous  les  enfants  ont  atteint  au  moment  de  leur  entrée 
le  septième  ou  le  huitième  jour  de  leur  existence,  et  par  conséquent 
ont  du  lait.  Ceux  qui  sont  plus  jeunes  se  trouvent  en  très-petit  nombre  ; 
le  hasard  a  pu  faire  que  dans  une  série  de  cas  les  quelques  sujets  âgés 
seulement  de  que  4,  5  ou  6  jours  n'aient  pas  offert  encore  de  sécré- 
tion lactée.  A  la  direction  des  nourrices,  au  contraire,  les  enfants  pré- 
sentés indifféremment  par  des  parents  ou  des  amis  étaient  quelquefois 
nés  depuis  moins  de  24  heures  et  avaient  souvent  moins  d'un  septé- 
naire. Il  nous  a  donc  été  facile  de  vérifier  un  grand  nombre  de  fois 
l'existence  de  l'engorgement  laiteux  des  mamelles  chez  de  très-jeunes 
sujets  ;  en  sorte  que  nous  pouvons  établir  cette  règle  :  qu'au  quatrième 
jour  de  la  vie  la  moitié  à  peu  près  des  enfants  de  l'un  et  de  l'autre 
sexe  offrent  déjà  une  sécrétion  lactée  trés-notable.  Le  nombre  de 
ceux  qui  en  sont  pourvus  s'accroît  graduellement  les  jours  suivants, 
si  bien  que  ceux  qui  en  manquent  encore  le  septième  jour  forment  une 
très-rare  exception. 

Un  autre  point  sur  lequel  mes  observations  ne  concordent  pas  exac- 
tement avec  celles  de  mon  savant  maître  M.  Natalis  Guillot  est  relatif 
à  l'influence  de  l'état  de  santé  ou  de  maladie.  J'ai  dit  plus  haut  que 
chez  les  enfans  âgés  de  9  à  12  jours,  la  sécrétion  lactée  existait  dans 
tous  les  cas  moins  un.  Or  parmi  ces  enfants  plus  ou  moins  bien  pour- 
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vus  de  lait,  il  s'en  est  cependant  trouvé  un  certain  nombre  à  qui  j'ai 
dû  refuser  une  nourrice  et  que  leurs  parents  ont  été  obligés  de  garder, 
parce  que  ces  petits  êtres  me  paraissaient  trop  malades  pour  être  em- 
portés sans  inconvénient  ou  sans  danger  à  une  assez  grande  distance 
de  Paris.  Il  nous  est  même  arrivé  plus  d'une  fois  de  trouver  les  ma- 
melles les  plus  grosses  et  les  mieux  fournies  chez  des  sujets  amaigris 
et  d'un  aspect  souffreteux  et  chétif.  Toutefois  je  suis  loin  de  nier  l'ac- 
tion contraire  des  maladies  sur  la  sécrétion  lactée  chez  les  nouveau- 
nés,  et  je  crois  que  si  l'abondance  de  cette  sécrétion  est  compatible 
avec  quelques  états  morbides,  il  est  certaines  affections  chroniques  qui 
la  réduisent  notablement,  et  qu'une  maladie  aiguë  fébrile  peut  du 
moins  en  tarir  la  source. 

D'une  manière  générale  le  volume  des  seins  est  proportionnel  à  la 
quantité  du  lait  sécrété;  néanmoins  il  n'est  pas  rare  qu'on  n'obtienne 
pas  une  goutte  de  lait  de  mamelles  en  apparence  volumineuses.  Le  fait 
s'explique  aisément.  Ainsi  que  M.  le  docteur  Boutequoy  a  eu  soin  de 
le  noter  dans  sa  thèse,  chez  les  enfants  comme  chez  les  femmes,  il  faut 
distinguer  dans  les  mamelles  deux  choses  très-différentes,  le  tissu  cel- 
lule-adipeux et  la  glande  Le  premier  forme  quelquefois  une  masse 
considérable  chez  les  sujets  qui  ont  de  la  vigueur  et  de  l'embonpoint, 
tandis  que  la  glande  est  presque  absente. 

Je  ferai  enfin  une  dernière  remarque  clinique  relativement  aux  in- 
flammations dont  les  mamelles  des  nouveau-nés  peuvent  être  le  siège. 
Une  particularité  bien  digne  d'intérêt  semblerait  ressortir  des  obser- 
vations relatées  dans  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Natàlîs  Guillot  ; 
c'est  que  les  phlegmons  du  sein,  chez  les  nouveau-nés  se  développe- 
raient pour  ainsi  dire  exclusivement  sous  l'influence  de  i'érysipèle  dont 
la  coïncidence  est  notée  7  fois  sur  8  cas  (1).  Nous  avons  été  témoin  de 
faits  semblables.  Mais  notre  expérience,  d'accord  avec  celle  de  Morga- 
gni,  nous  permet  d'affirmer  que  l'engorgement  laiteux  des  mamelles 
chez  les  jeunes  sujets  suffit  à  lui  seul,  lorsqu'il  est  excessif  ou  lorsqu'il 
vient  s'y  joindre  quelque  cause  adjuvante,  à  déterminer  la  phlegma- 
sie  et  la  suppuration  de  la  glande.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  à  la 
direction  municipale  des  nourrices  des  enfants  dont  les  deux  mamelles 
ou  Tune  d'elles,  développées  outre  mesure,  étaient  le  siège  d'une 
fluctuation  manifeste  et  laissaient  sourdre  par  la  pression  un  liquide 


(1)  Natalis  Guillot,  mém.  cité. 


dense,  visqueux,  strié  de  sang  brunâtre,  et  évidemment  formé  d'un 
mélange  de  lait  et  de  pus.  La  glande  était  en  outre  largement  étalée 
sur  la  région  pectorale,  le  mamelon  déprimé,  la  peau  rouge  et  parfois 
amincie.  Ces  petits  sujets  n'avaient  pas  été  affectés  d'érysipèle  et  ne 
portaient  point  de  phlegmon  du  bras  dépendant  de  la  vaccine. 

D'autres  fois,  chez  des  enfants  qui,  sans  offrir  aucun  symptôme  ma- 
ladif, étaient  depuis  quelques  jours  devenus  maussades  et  criards,  j'ai 
reconnu  un  engorgement  laiteux  auquel,  par  exclusion,  j'ai  attribué 
ce  changement  d'humeur,  et  qu'à  l'imitation  de  Morgagni,  j'ai  réussi 
à  dissiper  en  exprimant  les  mamelles.  Il  y  avait,  selon  moi,  un  pre- 
mier degré  de  phlegmasie  des  glandes  mammaires,  dû  à  leur  disten- 
sion excessive  par  le  produit  de  leur  sécrétion. 

Arrivons  maintenant  aux  caractères  chimiques  du  lait  dans  le  pre- 
mier âge  de  la  vie. 

Une  particularité  de  l'histoire  du  lait  en  général,  sur  laquelle  on  a 
longtemps  discuté,  est  relative  à  son  état  acide  ou  alcalin.  M.  Donné  a 
surtout  contribué  à  établir  le  fait  de  l'alcalinité  normale  de  ce  produit 
sécrété  dans  l'espèce  humaine  et  les  animaux  domestiques. 

Quevenne  a  constaté  le  même  fait,  à  quelques  rares  exceptions  près, 
notamment  chez  la  vache.  Je  l'ai  vérifié  de  mon  côté  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Trousseau.  Mais  il  restait  à  prouver,  par  des  chif- 
fres nombreux,  que  telle  était  la  règle  pour  le  lait  de  la  femme.  En  trois 
mois,  nous  avons  examiné,  sous  ce  rapport,  629  femmes  à  la  Direction 
municipale  des  nourrices;  le  lait  était  tiré  devant  nous;  or,  dans  tous 
les  cas  sans  exception,  le  papier  rouge  de  tournesol  a  été  fortement  ra- 
mené au  bleu,  et  pas  une  seule  fois  le  bleu  n'a  été  sensiblement  rougi. 
Nous  nous  servions  d'excellents  papiers  réactifs  que  Quevenne  avait  le 
soin  de  fabriquer  lui-même.  Plus  tard,  nous  avons  constamment  re- 
connu au  lait  la  même  réaction  alcaline,  toutes  les  fois  que  nous  l'a 
vous  recherchée,  et  le  nombre  total  de  ces  expériences  peut  bien  s'é- 
lever à  un  millier.  Les  résultats  statistiques  fournis  par  de  pareils 
chiffres  pouvant  être  considérés  comme  l'expression  de  la  vérité,  il 
reste  donc  avéré  aujourd'hui  que  l'alcalinité  du  lait  de  la  femme  est 
absolument  constante  dans  l'état  physiologique. 

Cela  étant  admis,  il  devenait  intéressant  de  savoir  si  le  phénomène, 
offrirait  la  même  invariabilité  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Dans  206 
cas,  dent  nous  avons  tenu  note,  le  lait  d'enrant  a  toujours  ramené  im- 
médiatement au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;,  et  l 
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réaction  nous  a  paru  manifestement  plus  énergique  que  celle  du  lait 
de  femme  lui-même.  Ainsi,  non-seulement  le  lait  des  nouveau-nés  est 
alcalin,  mais  son  alcalinité  dépasse  la  limite  ordinaire  chez  la  femme, 
et  nous  pourrions  ajouter  chez  les  femelles  des  animaux. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  touchant  les  caractères 
chimiques,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  donner  les  résultats  de  l'analyse 
exécutée  par  Quevenne. 

En  voici  le  tahleau  : 

LAIT  D'ENFANTS  NOUVEAU-NÉS  ENVOYÉ  LE   10  JUILLET  1854  (GuBLER). 

Résultats  de  l'analyse  (Quevenne). 

Pour  5  grammes.  Tour  IOO    ranimes. 

Beurre,                                     0,07  1,40 

Caséum,                                     0,14  2,80 

Lactine  et  matières  extractives,  0,32  6,40 

Eau,                                            4,47  89,40 

Total.      5,00  100,00 

Le  caséum  a  fourni  par  incinération  : 

Phosphates  Sels  solubles  enlevés 

terreux.  par  le  lavage. 

Pour  0,10,  0,004,3  0,001,4 

Pour  la  totalité  (2,80),  0,120  environ.  0,040  environ. 

La  lactine  a  donné  tant  en  sels  solubles  qu'en  un  peu  de  phosphates 
insolubles  : 

Pour  0,10,  0,002,8 

Pour  la  totalité  (6,40),  0,180  environ. 

Total  des  sels  fournis  par  l'incinération. 

1°  Phosphates  terreux  du  caséum  (pour  la  totalité).  ....  0,120 
0u  i  Pour  les  6,40  de  lactine  (sels  solubles  et  insolubles.  0,180  \  Q  90Q 
*  '(  Sels  provenant  des  2,80  de  caséum 0,040  ( 


Total  des  sels.    .....    0,340. 

Il  suffit  de  placer  en  regard  de  ce  tahleau  la  composition  du  lait  de 
femme  et  du  lait  d'ànesse,  donnée  par  une  moyenne  de  plusieurs  ana- 
lyses, pour  faire  ressortir  les  analogies  qu'ils  présentent  avec  le  lait 
d'enfants  nouveau-nés. 

MÉM.  19 


Analyse  du  lait  de  femme.  d'ànesse. 

Beurre,  2,60  1,40 

Caséum,  3,90  ],70 

Lactine,  4,90  0,40 

Eau,  88,C0  90,50 

100,00  100,00 

Silaressem  blanceavecle  lait  de  femme  est  incontestable,  il  existe,  d'au- 
trcpart,  entre  le  lait  d'ànesse  et  celui  desnouveau-nés,  une  quasi-identité." 
Les  chiffres  du  beurre  et  du  sucre  de  lait  sont  absolument  les  mêmes  :  seu- 
lement le  lait  d'enfant  est  un  peu  plus  riche  en  caséum.  Ce  rapprochement 
m'a  paru  digne  de  piquer  la  curiosité.  On  savaitdéjàquele  lait  d'ànesse 
est  entre  tous  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme  ;  mais 
n'est-il  pas  hien  singulier  de  voir  qu'il  diffère  à  peine  du  lait  d'en- 
fant ? 

En  rendant  compte  des  résultats  de  l'analyse  chimique  opérée  par 
Quévenne  sur  le  lait  d'enfants,  nous  n'avons  pas  hésité  à  considérer 
la  matière  grasse  comme  du  beurre,  la  matière  albuminoïde comme  du 
caséum,  et  le  troisième  principe  immédiat  comme  du  sucre  de  lait; 
l'analogie  nous  autorisait  suffisamment  à  employer  ces  dénominations. 
Toutefois,  il  eût  été  bon  de  pouvoir  s'assurer  du  point  de  fusion  de  la 
matière  grasse  et  d'en  extraire  de  l'acide  butyrique  ;  il  aurait  fallu 
aussi  séparer  la  lactine  à  l'état  de  pureté  et  en  constater  tous  les  ca- 
ractères. Avec  la  petite  quantité  de  produits  dont  nous  pouvions  dis- 
poser, ces  recherches  étaient  impraticables.  Quant  au  caséum,  nous 
pouvons  en  affirmer  l'existence;  car,  outre  ses  principales  réactions, 
nous  avons  retrouvé  son  meilleur  caractère  spécifique,  le  plus  propre 
à  le  distinguer  de  l'albumine  caséiforme;  à  savoir  son  association  à 
une  proportion  considérable  de  phosphates  terreux. 

Quévenne  et  moi  nous  avons  essayé  ensemble  de  mesurer  avec  l'in- 
strument de  M,  Donné  la  richesse  du  lait  dont  l'analyse  est  consignée 
dans  ce  travail.  11  a  marqué  71  degrés  au  lactoscope.  Un  autre  mé- 
lange de  laits  d'enfants  que  nous  avons  examiné  le  lendemain,  a  mar- 
qué jusqu'à  102  degrés  au  lactoscope.  C'est  dans  les  mêmes  limites 
qu'oscille  en  général  le  lait  de  femme. 

Le  fait  de  la  sécrétion  lactée  envisagée  comme  phénomène  normal 
et  constant  chez  les  enfants  nouveau-nés  est  donc  aujourd'hui  parfai- 
tement établi.  Ainsi,  d'une  part,  en  faisant  quelques  réserves  pour  des 


cas  exceptionnels  extrêmement  rares,  on  peut  dire  que  tout  enfant,  du 
sexe  masculin  comme  du  sexe  féminin,  est  destiné  à  fournir  par  les 
mamelles,  dans  les  premiers  jours  de  sa  vie,  une  sécrétion  plus  ou 
moins  abondante  et  durable.  D'un  autre  côté,  l'analyse  chimique  au- 
torise à  affirmer  que  ce  produit  de  sécrétion  est  du  lait  proprement 
dit,  semblable,  si  ce  n'est  identique,  à  celui  de  la  mère. 

11  resterait  à  établir  l'existence  du  même  fait  dans  la  série  animale  ; 
mais  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  le  faire  actuellement.  Tout 
porte  à  croire  que  les  choses  se  passent  chez  les  animaux  supérieurs 
comme  dans  l'espèce  humaine.  Déjà,  dans  ces  derniers  temps,  le  Re- 
cueil de  médecine  vétérixaire  (novembre  1854)  a  enregistré  un  cas 
analogue  :  il  s'agit  d'une  sécrétion  laiteuse  observée  par  M.  Dayot  chez 
une  pouliche  naissante.  M.  le  professeur  Goubaux,  que  j'avais  prié 
d'examiner  la  question  à  la  bergerie  de  l'École  d'Alfort,  n'est  pas  en- 
core arrivé  à  des  résultats  positifs.  De  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires pour  nous  permettre  de  formuler  une  règle  à  cet  égard.  Tout  ce 
qu'on  peut  dire  aujourd'hui,  c'est  que  la  sécrétion  lactée  a  été  consta- 
tée chez  un  certain  nombre  de  jeunes  animaux  appartenant  aux  es- 
pèces domestiques. 

Est-ce  un  fait  général  dans  certaines  limites  d'âge?  Quelles  sont  ces 
limites?  C'est  ce  qu'il  s'agira  de  décider  plus  tard. 

Quant  au  rapprochement  à  effectuer  entre  la  sécrétion  lactée  du 
jeune  âge,  et  ces  faits,  d'ailleurs  communs,  d'engorgement  des  glandes 
mammaires  survenant  chez  les  jeunes  garçons  à  l'époque  de  la  pu- 
berté, nous  les  laisserons  en  ce  moment  de  côté,  attendu  que  ce  der- 
nier ordre  de  faits  n'a  pas  été  suffisamment  étudié.  Dans  notre  travail 
sur  le  retour  de  la  sécrétion  laiteuse  après  un  sevrage  prolongé,  nous 
avions  rappelé  celte  analogie,  qui  est  réelle  et  que  nous  admettons 
encore  aujourd'hui;  mais  jusqu'où  va  la  similitude?  C'est  ce  que 
nous  ne  pouvons  décider  avec  nos  observations.  Il  est  certain  que 
le  développement  des  organes  génitaux  chez  les  adolescents  éveille  une 
suractivité  fonctionnelle  momentanée,  mais  très-remarquable  dans 
les  mamelles  rudimentaires  qui  caractérisent  le  sexe  masculin.  Ces  or- 
ganes se  tuméfient,  deviennent  le  siège  d'une  sensibilité  plus  ou  moins 
vive,  d'une  véritable  douleur,  rougissent,  s'enflamment  même  et  sup- 
purent quelquefois;  jusque-là  tout  se  passe  comme  chez  les  nouveau- 
nés.  Il  se  fait  même  une  sécrétion  dans  ces  glandes  sympathiquement 
surexcitées,  seulement  le  liquide,  toujours  excessivement  rare,  est 
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transparent  ou  à  peine  opalin  ;  jamais  nous  ne  lui  avons  trouvé  l'aspect 
blanc  laiteux.  Toutefois,  on  pouvait  supposer  que  la  légère  opalescence 
était  due  à  la  présence  de  quelques  globulins  de  matière  grasse  en  sus- 
pension dans  le  liquide.  Or,  dans  un  cas  récemment  observé  par  nous, 
le  liquide  à  peine  louche  exprimé  de  la  mamelle  d'un  adolescent,  sous 
forme  d'une  simple  goutte  et  recueilli  sur  une  plaque  de  verre,  puis  sou- 
mis à  l'examen  microscopique,  ne  nous  a  offert  que  quelques  débris  in- 
formes parmi  lesquels  on  reconnaissait  des  éléments  épithéliaux.  11  n'y 
avait  pas  trace  de  granulations  ni  de  globulins  de  matière  grasse.  D'a- 
près cela,  il  semblerait  que  les  glandes  mammaires  eussent  déjà,  à  cette 
époque  de  la  vie,  perdu  la  faculté  de  sécréter  un  liquide  analogue  au 
lait  proprement  dit;  tout  au  plus  pourrait-on  admettre  la  présence  du 
sérum. 

Si  les  faits  physiologiques  nous  laissent  tant  d'incertitude  dans  l'es- 
prit, à  plus  forte  raison  n'essayerons-nous  pas  de  rechercher  ici  les  rap- 
ports qui  peuvent  exister  entre  ces  cas  de  gonflement  des  glandes 
mammaires  coïncidant  avec  les  affections  des  testicules,  sur  lequel 
M.  le  docteur  Gaillet  a  appelé  l'attention,  et  les  faits  dont  il  s'agit  parti- 
culièrement ici.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  ce  gonfle- 
ment doit  être  attribué  plutôt  à  l'irritation  sympathique  exercée  par 
les  lésions  testiculaires  qu'à  une  sorte  de  balancement  organique  en- 
tre des  glandes  appartenant  à  un  même  système  fonctionnel. 


DE  LA  CRYPTORCIIIDIE 

CHEZ  L'HOMME  ET  LES  PRINCIPAUX  ANIMAUX  DOMESTIQUES; 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  Biologie  (1) , 


ARMAND  COIIBAUX, 

Professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  impériale  vétérinaire  d'AIfort, 


E.   FOLLIN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
chirurgien  des  hôpitaux. 


Chez  l'homme  et  les  principaux  animaux  domestiques,  le  testicule 
est  sujet  à  certaines  anomalies  de  position  qui  sont  aujourd'hui  assez 
bien  déterminées.  Ainsi,  le  testicule  peut  rester  dans  le  ventre  pendant 
l'âge  adulte  ou  ne  point  descendre  jusqu'au  fond  du  scrotum  qu'il 
occupe  normalement  ;  et,  dans  ce  dernier  cas ,  tantôt  il  reste  dans  le 
canal  inguinal ,  tantôt  il  se  dirige  vers  le  périnée,  ou  va  môme  dans  la 
région  crurale  (chez  l'homme).  Ces  deux  dernières  anomalies,  plus 
rares  que  les  autres,  ne  nous  occuperont  point  ici,  car  notre  but  est 
d'examiner  seulement  dans  ce  travail ,  au  double  point  de  vue  de 

(1)  Ce  mémoire,  lu  à  la  Société  de  biologie  le  8  mars  1856,  est  le  résumé 
d'observations  présentées  à  la  Société  pendant  les  années  1852,  1853,  1854  et 
1855.  La  Société,  par  une  décision  spéciale,  en  a  autorisé  l'insertion  dans  le 
volume  des  mémoires  de  l'année  1855. 
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l'anatomio  et  de  la  physiologie,  la  situation,  la  structure  et  les 
fonctions  des  testicules  retenus  dans  l'abdomen  ou  dans  le  canal 
inguinal. 

Nous  avons  déjà,  dans  d'autres  travaux,  indiqué  quelques-uns  des 
détails  annoncés  dans  celui-ci;  mais  des  faits  plus  nombreux,  recueillis 
depuis  nos  premières  recherches,  nous  permettront  d'étudier  plus 
complètement  les  altérations  si  curieuses  de  ces  testicules  anomaux. 

Là  ne  se  sont  point  bornées  nos  nouvelles  investigations  ;  nous  avons 
fait  appel  à  l'expérience  de  vétérinaires  placés  dans  de  bonnes  condi- 
tions d'observation,  et  nous  avons  cherché  à  prouver  par  la  physiologie 
ce  que  l'étude  anatomiquc  nous  avait  fait  présumer  des  fonctions  de 
ces  testicules.  C'est  cet  accord  parfait  de  la  structure  et  de  la  fonction 
que  nous  chercherons  toujours  à  mettre  en  relief  dans  ce  travail  qui 
sera  divisé  en  deux  parties  :  1°  partie  anatomique;  2°  partie  physio- 
logique. 

Nous  prions  MM.  Magne ,  professeur  à  l'École  impériale  vétérinaire 
d'Alfort;  Benjamin,  vétérinaire  à  Paris;  Mathieu,  vétérinaire  à  Sèvres; 
Dillon,  vétérinaire  à  Rennes,  elFeslal  (Philippe),  vétérinaire  à  Sainte- 
Foix-la-Grande  (Gironde) ,  de  vouloir  bien  agréer  nos  remerciments 
pour  les  renseignements  qu'ils  ont  bien  voulu  nous  communiquer,  et 
que  nous  avons  mis  à  profit  dans  ce  travail. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

La  cryptorchidie,  cet  état  dans  lequel  l'un  des  organes  testiculaires 
ou  les  deux  organes  testiculaires  à  la  fois  restent  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  abdominale,  a  depuis  longtemps  déjà  fixé  l'attention  des  méde- 
cins et  des  vétérinaires.  Mais  c'est  en  vain  qu'on  recherche  dans  les 
écrits  spéciaux  des  documents  touchant  la  disposition  anatomique  que 
présentent  alors  les  testicules.  Quant  à  la  physiologie,  c'est  en  vain 
aussi  qu'on  y  recherche  des  faits  positifs.  Sous  ce  dernier  rapport, 
ainsi  que  nous  aurons  l'occasion  de  le  démontrer  plus  loin,  nous  n'a- 
vons trouvé  que  des  assertions  sans  preuve  relativement  à  la  fécondité 
ou  à  l'infécondité  des  individus  qui  présentent  cette  anomalie. 

Sous  le  double  point  de  vue  de  l'analomie  et  de  la  physiologie,  il 
était  donc  important  que  la  question  de  la  cryptorchidie  fût  étudiée 
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avec  tout  le  sérieux  qu'il  convient  d'apporter  dans  l'examen  d'une 
question  scienlitique  :  c'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  l'homme  et 
dans  la  plupart  des  animaux  domestiques. 

Les  documents  que  nous  avons  réunis  sont  assez  nombreux  et  suffi- 
sent largement  pour  que  nous  puissions  poser  une  conclusion  défini- 
tive :  ils  seront  exposés  ici  in  extenso,  suivant  la  place  qu'il  convient 
de  leur  donner  dans  ce  travail  :  leur  nombre  et  leur  authenticité  ne 
permettront  plus  de  doute  sur  le  fondement  de  nos  premières  conclu- 
sions. 

si. 

La  cryptorchidie  doit  être  considérée  comme  une  anomalie  rare; 
cependant  il  faut  tenir  compte  que  peu  de  statistiques  ont  été  faites  à 
ce  point  de  vue.  Pour  l'homme  ,  voici  les  seuls  renseignements  que 
nous  ayons  pu  recueillir  à  cet  égard  : 

A.  Sur  une  table  de  103  enfants  mâles  examinés  par  Wrisberg  au 
moment  de  la  naissance,  on  trouve  que  chez  73  les  deux  testicules 
étaient  dans  l'abdomen,  et  chez  21  qu'un  ou  deux  testicules  étaient 
dans  l'aine.  Sur  ceux-ci  :  5  avaient  les  deux  testicules  dans  l'abdomen, 
7  avaient  le  testicule  droit  dans  l'abdomen  et  9  le  gauche.  Enfin ,  sur 
25  cas,  13  cas  de  cryptorchidie  à  droite  et  12  cas  à  gauche.  (Commenta- 
tion.  soc.  reg.  scient.  Goettingue,  1778.) 

B.  Le  docteur  Marshal  rapporte  qu'en  faisant  l'examen  de  10,800  con- 
scrits, il  en  trouva  5  chez  lesquels  le  testicule  droit  et  6  chez  lesquels 
le  testicule  gauche  n'était  pas  apparent.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  y 
avait  une  hernie  là  où  le  testicule  n'était  pas  descendu.  11  rencontra 
seulement  un  cas  où  les  deux  testicules  n'étaient  pas  apparents  (Hints 

TO  YOUNG  MEDICAL  OFFICERS  IN  THE  ARMY,  p.  83). 

L'attention  des  chirurgiens,  si  elle  était  dirigée  sur  ce  point,  pourrait 
fournir  des  données  utiles,  car  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  faire 
enregistrer  les  observations  spéciales  au  moment  des  visites  faites  par 
les  conseils  de  révision.  Le  dépouillement  de  ces  inscriptions  permet- 
trait de  pouvoir  établir,  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  quelle 
est,  sur  un  nombre  donné,  la  quantité  d'individus  chez  lesquels  on 
rencontre  cette  anomalie.  A  part  l'importance  scientifique,  il  s'en  trou- 
verait une  autre  beaucoup  plus  grande,  car  elle  touche  à  une  question 
très-grave,  à  faire  augmenter,  par  la  suite  le  nombre  des  cas  qui  sont 
considérés  comme  entraînant  l'infécondité  ou  la  stérilité. 
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Nous  ne  pouvons  qu'émettre  ces  désirs  sur  les  moyens  de  constater 
la  fréquence  de  la  cryptorchidie,  parla  voie  de  la  statistique,  en  ce  qui 
concerne  l'espèce  humaine. 

Chez  les  animaux  domestiques,  on  comprend  bien  que  toute  statis- 
tique soit  à  peu  près  impossible  dans  les  conditions  ordinaires,  et 
qu'elle  ne  pourrait  être  faite  que  pour  certaines  espèces  dont  les  indi- 
vidus sont  entretenus  en  grand  nombre  ou  en  troupeau.  Tout  document 
manque  à  cet  égard;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  aussi,  de  même 
que  chez  l'homme ,  considérer  comme  chose  rare  le  séjour  des  testi- 
cules dans  la  cavité  abdominale  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

La  seule  chose  que  nous  puissions  faire,  c'est  de  nous  élever  encore 
ici  contre  une  assertion  de  M.  Vanhaelst,  qui  a  dit  que,  chez  le  cheval, 
lorsque  l'un  des  testicules  reste  dans  l'abdomen ,  c'est  plus  souvent 
celui  du  côté  droit  que  celui  du  côté  gauche.  A  l'appui  de  cette  singu- 
lière assertion  on  ne  saurait  apporter  aucune  preuve  sérieuse  :  elle  n'a 
pu  se  trouver  vraie  que  par  le  hasard  de  la  comparaison  de  quelques 
observations,  et  elle  aurait  pu  être  démentie  par  le  hasard  encore,  par 
le  dépouillement  d'une  autre  série  d'observations.  C'est  ce  qui  nous 
serait  arrivé  à  nous-mêmes  s'il  n'y  avait  pas  eu  d'autres  considérations 
à  invoquer  pour  motiver  la  négation  de  cette  assertion.  Pourquoi,  en 
effet,  les  organes  testiculaires,  au  lieu  de  quitter  la  cavité  abdominale 
à  une  certaine  époque  de  la  vie  fœtale  pour  descendre  dans  les  bourses, 
restent-ils  dans  cette  cavité  pendant  toute  la  durée  de  la  vie? 

Les  causes  d'un  arrêt  dans  la  descente  du  testicule  n'ont  pas  été 
bien  recherchées.  Elles  peuvent  consister  ou  bien  clans  un  défaut  de 
rapports  entre  le  volume  des  organes  et  celui  des  parties  qu'ils  doivent 
traverser,  ou  bien  dans  un  défaut  de  puissance  de  l'agent  qui  produit 
ce  déplacement.  La  première  opinion  qui  appartient  à  M.  Wilson  (Lec- 
tures on  THE  URINARY  AND  GENITAL  ORGANES,  p.  405)  Se  tTOUVC  appuyée 

par  les  faits  desquels  il  résulte  que  le  testicule  est  plus  souvent  trouvé 
dans  l'aine  que  dans  la  cavité  abdominale,  à  cause  de  la  petitesse  de 
l'ouverture  de  l'anneau  inguinal  externe.  Quant  à  la  dernière  hypo- 
thèse, elle  pourrait  trouver  sa  justification  dans  cette  considération, 
qu'il  y  a  peu  de  muscles  dans  le  corps  humain  dont  le  développement, 
dans  différents  individus,  varie  plus  que  celui  du  crémaster.  Nous 
pourrions  en  dire  à  peu  près  autant  de  celui  des  animaux  domestiques. 
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Or,  ne  pourrait-on  pas  accuser,  comme  étant  la  cause  de  cet  arrêt  ou 
de  la  non-descente  du  testicule,  un  défaut  d'action  du  crémaster? 

D'un  autre  côté  on  a  vu  des  péritonites  (chez  l'homme,  mais  nous 
n'en  connaissons  pas  d'exemples  chez  les  animaux  domestiques)  de  la 
vie  intra-utérine  produire  des  adhérences  entre  les  différents  viscères 
de  l'abdomen;  on  sait  que  dans  les  hernies  congénitales,  le  testicule 
est  fréquemment  uni  à  une  portion  de  l'intestin,  et  que  la  formation  de 
ces  adhérences  est  parfois  la  cause  de  la  hernie,  les  viscères  étant  en- 
traînés avec  la  glande  dans  le  scrotum.  Quelques  faits  paraissent  établir 
que  de  semblables  adhérences  sont  une  cause  occasionnelle  de  la  ré- 
tention temporaire  ou  permanente  du  testicule,  le  crémaster  n'étant 
point  suffisant  pour  surmonter  l'obstacle  à  la  descente.  (Contributions 

TO  INTRA-UTERINE  PATHOLOGY  ;  by  Simpson.  —  EdINB.   MED.  AND    SURGIC. 

journal,  nos  137  and  140.) 

Plusieurs  faits  pourraient  être  cités  à  l'appui  de  chacune  de  ces  ex- 
plications. Ainsi,  par  exemple,  Curliug,  en  examinant  un  homme  de 
GO  ans,  trouva  le  testicule  droit  près  de  l'anneau  inguinal  externe  ;  il 
était  d'un  petit  volume  et  tout  à  fait  adhérent  à  une  portion  i'omen- 
tum. 

Nous  avons  constaté  bien  des  fois  cette  adhérence  de  l'épiploon  au 
testicule,  soit  sur  des  cadavres,  soit  sur  des  chevaux,  au  moment  où 
l'on  pratiquait  la  castration;  mais  nous  ne  l'avons  jamais  vue  dans  les 
cas  de  cryptorchidie. 

On  ne  saurait  invoquer  comme  cause  de  cet  arrêt  de  la  descente  du 
testicule  un  défaut  de  longueur  du  cordon  testiculaire;  car  dans  plu- 
sieurs cas  on  a,  au  contraire,  noté  une  augmentation  de  sa  longueur. 
(Curling,  Diseases  of  testicle.  —  Mayo,  Human  physiology,  3e  édition, 
p.  411.) 

§  m. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  reconnaître  la  cryptorchidie  sim- 
ple ou  double  au  moment  de  la  naissance,  chez  les  individus  de  l'espèce 
humaine.  Il  y  a,  à  n'en  pas  douter,  des  cas  où  les  testicules  peuvent 
être  engagés  dans  le  trajet  inguinal  et  ne  viendront  que  plus  tard  dans 
le  fond  des  bourses,  situation  que,  d'ordinaire,  ils  ont  déjà  vers  le 
huitième  mois  de  la  gestation  ou  de  la  vie  intra-utérine. 

Chez  les  animaux  domestiques,  et  dans  l'état  actuel  des  connais- 
sances sur  ce  point,  il  serait  encore  plus  difficile  de  se  prononcer.  En 
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effet,  quoique  la  plupart  des  auteurs  d'anatomie  vétérinaire  (Bour- 
gelat,  Lafosse,  Girard)  aient  dit  que  les  testicules  opèrent  leur  descente 
vers  le  sixième  mois  après  La  naissance,  dans  l'espèce  chevaline,  il 
est  certain  (mais  il  nous  serait  impossible  de  préciser  davantage)  que 
les  testicules  occupent  déjà  les  bourses  avant  que  le  corps  ne  soit  en- 
core couvert  de  poils  (espèce  bovine)  ou  de  laine  (espèce  ovine)  :  nous 
l'avons  constaté  aussi  un  grand  nombre  de  fois  dans  l'espèce  porcine. 
Mais,  nous  le  répétons,  nous  ne  saurions  dire  aujourd'hui  à  quelle 
époque  de  la  gestation  correspond  cette  migration  des  organes  testi- 
culaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  partager  la  trop  grande 
réserve  de  M.  Vanhaelst,  qui,  à  cet  égard,  conseille  d'attendre  jusqu'à 
l'âge  de  trois  aus  avant  de  se  prononcer  sur  l'existence  ou  la  non- 
existence  de  l'anomalie  chez  le  cheval. 

§  IV. 

Aux  diverses  causes  que  nous  avons  déjà  fait  connaître,  nous  ajou- 
terons que  la  cryptorchidie  est  héréditaire. 

Les  faits  qui  prouvent  que  cette  anomalie  des  testicules  est  jusqu'à 
un  certain  point  héréditaire  nous  sont  fournis  pour  plusieurs  espèces, 
et  ont  été  recueillis  par  plusieurs  vétérinaires.  Nous  les  exposerons 
successivement. 

i&.  —  Espèce  chevaline. 

Voici  ce  que  dit  M.  Pangouô,  vétérinaire  à  la  Ghàtre-sur-le-Loir, 
dans  une  note  sur  les  chevaux  anorchides  et  monorchides  : 

«  Ayant  été  appelé,  le  21  mars  dernier,  au  haras  de  Mangé,  propriété 
appartenant  à  M.  le  prince  Marc  de  Beauveau,  pour  opérer  de  la  cas- 
tration deux  poulains  de  demi-sang,  l'un  âgé  de  25  mois  et  l'autre  de 
13  mois,  je  m'aperçus,  lorsqu'on  lit  sortir  le  premier,  l'animal  étant 
maintenu  debout,  après  avoir  exploré  la  région  inguinale,  qu'il  était 
anorchide.  M.  Carter,  chargé  de  la  surveillance  du  haras,  me  dit  qu'en 
effet  il  n'avait  pu  constater  l'existence  des  testicules  chez  ce  cheval, 
dans  leur  région  normale. 

»  On  fit  sortir  l'autre  poulain,  âgé  de  13  mois,  que  j'explorai  aussi 
debout,  et  chez  qui,  malgré  mes  investigations,  je  n'ai  pu  constater 
l'existence  que  du  testicule  droit. 

»  Je  demandai  à  visiter  les  autres  poulains  mâles,  et  l'on  m'accom- 
pagna dans  un  pré  où  étaient  à  paître  deux  poulains  pur  sang.  L'un 


299 
de  ces  animaux,  âgé  de  15  mois,  est  aussi  monorchide,  et  le  testicule 
est  du  côté  droit. 

»  L'autre  poulain,  de  même  âge,  est  normalement  conformé. 

»  Désirant  voir  le  père  de  ces  jeunes  animaux,  on  me  conduisit  dans 
l'écurie  de  Master-Waggs,  cheval  anglais  pur  sang,  âgé  de  19  ans,  qui 
est  monorchide  et  dont  le  testicule  est  du  côté  droit. 

»  Enfui,  je  fus  frappé  d'étonnement  quand  j'appris  que  la  Clôture, 
cheval  anorchide,  est  fils  de  Master-Waggs.... 

»  Les  exemples  que  je  viens  de  citer  en  faveur  de  l'hérédité  ne  peu- 
vent être  révoqués  en  doute,  peut-être  môme  pourrait-on  en  augmenter 
le  nombre,  si  l'on  pouvait  suivre  les  filiations  généalogiques  de  tous 
les  descendants  de  Master-Waggs.  »  (Recueil  de  médecine  vétérinaire, 
1852,  p.  664.) 

B.  —  Espèce  ovine. 

M.  Mathieu  nous  a  communiqué  sur  ce  sujet  les  remarques  sui 
vantes  : 

«  Les  produits  mâles,  issus  d'un  bélier  monorchide,  ont,  en  général, 
deux  testicules  ;  mais  j'ai  souvent  observé  que  ces  organes  étaient 
très-peu  volumineux.  J'ajouterai  aussi  qu'un  bélier  ayant  deux  testi- 
cules, et  étant  fils  d'un  bélier  monorchide,  a  donné  naissance  à  beau- 
coup de  béliers  anorchides.  » 

M.  Mathieu  pense  que  la  consanguinité  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  l'anomalie  chez  les  bêtes  ovines.  Il  a  vu  beaucoup  de  mâles  anor- 
chides et  monorchides  dans  des  troupeaux  mérinos  améliorés  par  des 
accouplements  consanguins. 

C.  —  Espèce  porcine. 

M.  Magne  nous  a  fait  connaître  ce  qui  suit  : 

«  Pendant  les  années  1818  et  1849,  nous  avons  eu  plusieurs  porcs  à 
un  seul  testicule  visible,  et  deux  dont  les  glandes  étaient  restées 
dans  l'abdomen. 

»  Avec  des  verrats  bien  conformés,  nous  avons  moins  de  sujets 
n'ayant  qu'un  testicule  scrotal,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  ce  vice 
de  conformation  est  héréditaire  ;  car,  avant  1848,  il  n'y  avait  pas  eu, 
à  la  porcherie  de  l'école,  de  porc  dont  les  deux  testicules  fussent  restés 
dans  l'abdomen,  et  nous  n'en  avons  pas  eu  depuis.  » 
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§  V. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  importo  d'établir  une  division  de  l'ano- 
malie :  elle  peut  être  simple,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  se  faire  remar- 
quer d'un  seul  côté;  elle  est,  au  contraire,  double  lorsquelle  se  fait 
remarquer  des  deux  côtés  à  la  fois.  Le  premier  cas  correspond  exacte- 
ment à  cet  état  qu'on  désigne  assez  généralement,  même  encore  au- 
jourd'bui,  sous  le  nom  de  monorchidcs,  et  le  second  à  ce  qu'on  appelle 
anorchide  on  énorclûde.  En  d'autres  termes,  les  mots  énorchide  ou 
cryptorcbide  nous  paraissent  préférables  à  tous  les  autres  sens  :  le  sens 
étymologique  de  chacun  d'eux  nous  dispense  de  nous  expliquer 
davantage. 

§  VI. 

Étudions  maintenant  la  situation,  le  volume  et  les  diverses  pro- 
priétés physiques  des  organes  testiculaires  dans  chacun  de  ces  cas. 
Nous  continuerons  à  exposer  d'abord  ce  qui  a  trait  à  l'homme,  et  en- 
suite ce  qui  a  trait  aux  animaux  domestiques. 

A.  —  Chez  l'homme. 

On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  d'observations  relatives  à  la 
cryptorchidie.  Nous  en  rapporterons  quelques-unes,  parce  qu'elles 
nous  serviront  plus  tard  pour  étudier  une  autre  partie  de  la  question. 
Mais,  tout  d'abord,  il  faut  remarquer  que  chez  ces  cryptorchides  les 
testicules  n'occupent  pas  toujours  la  cavité  abdominale.  A  côté  des 
faits  où  l'on  trouve  les  testicules  dans  le  ventre,  on  en  rencontre  d'au- 
tres où  ces  organes  sont  situés  dans  le  canal  inguinal,  dans  la  région 
crurale  et  môme  dans  le  périnée.  Quant  à  ceux  qui  sont  situés  dans  le 
trajet  du  canal  inguinal,  il  faut  savoir  qu'ils  éprouvent  assez  souvent 
une  séparation  de  leurs  divers  éléments.  Ainsi,  nous  avons  pu  voir  sur 
des  pièces  aujourd'hui  déposées  au  musée  Dupuytren  que  le  testicule 
peut  rester  dans  le  ventre  ou  dans  le  canal  inguinal,  tandis  que  l'épi- 
didyme  et  le  canal  déférent  se  détachent  du  corps  de  l'organe  et  vont 
jusque  dans  les  bourses.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  général  qui  a  inspiré 
ce  travail  n'en  existe  pas  moins.  C'est  ce  qu'on  verra  en  comparant 
les  observations  que  nous  allons  reproduire  : 

1°  M.  Gloquet  a  trouvé  un  testicule  dans  l'abdomen  ;  il  était  aussi 
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volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  où  la  glande  était  descendue 
dans  le  scrotum. 

2°  Un  élève  de  A.  Cooper,  qui  se  suicida  à  cause  de  cette  infirmité, 
avait  les  deux  testicules  dans  l'abdomen,  près  de  l'anneau  inguinal 
interne.  Ces  parties,  conservées  au  musée  de  l'hôpital  de  Guy,  parais- 
sent d'un  volume  presque  naturel.  Ou  aurait  établi  que  les  canaux 
déférents  contenaient  du  sperme.  —  L'observation  ne  dit  pas  à  quels 
caractères  on  a  reconnu  que  le  sperme  jouissait  de  toutes  ses 
propriétés. 

3°  Sur  un  jeune  homme  de  19  ans,  dont  le  testicule  gauche  fut 
trouvé  par  le  docteur  Bright  au  niveau  du  détroit  supérieur,  cet  or- 
gane était  considérablement  plus  petit  qu'à  l'état  normal  ;  le  canal 
déférent  et  la  substance  testiculaire  paraissaient  d'ailleurs  sains. 
(Guy's  hospital  reports,  vol.  II,  p.  258.) 

4°  Curling  cite  le  cas  d'un  enfant  de  16  ans  qui  mourut  d'une  ana- 
sarque  à  l'hôpital  de  Londres.  Son  testicule  droit,  retenu  à  environ  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  interne,  n'était  pas  plus 
volumineux  que  celui  d'un  enfant  de  deux  ans.  La  glande  présentait 
l'aspect  granuleux,  comme  chez  les  enfants.  (Diseases  of  testicle.) 

5°  Le  docteur  Fischer  de  Boston  a  rapporté  un  exemple  curieux 
d'absence  de  deux  testicules.  L'absence  fut  remarquée  dès  la  nais- 
sance, et  lesujet  de  cette  difformité,  qui  fut  regardé  comme  un  eunuque 
naturel,  mourut  à  l'âge  de  45  ans.  (  American  journal  of  the  médical 
sciences,  vol.  XXIII,  p.  352.) 

6°  M.  Turnham  en  a  publié  un  exemple  qu'il  a  observé  lors  de  la 
dissection  d'un  enfant  qui  mourut  à  l'âge  de  4  mois.  Outre  un  état 
d'atrophie  du  rein  droit  et  une  remarquable  déformation  des  uretères, 
on  trouva  qu'aucun  testicule  n'était  descendu  dansée  scrotum.  Le  tes- 
ticule droit  siégeait  dans  la  cavité  abdominale,  juste  au-dessus  de 
l'anneau  inguinal  interne.  Du  côté  gauche,  aucun  testicule  ne  parut 
avoir  été  formé.  De  ce  côté,  les  vaisseaux  spermatiques  se  terminaient 
dans  une  petite  masse  de  graisse.  Cependant  le  canal  déférent  était 
présent  et  était  d'apparence  aussi  bien  développée  que  celui  du  testi- 
cule sain.  (LONDON  MEDICAL  GAZETTE ,  Vol.  XX,  p.  717.) 

7»  Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  collègue  et  ami  M.  Broca  la 
description  d'un  cas  très-remarquable  de  testicule  retenu  dans  le 
ventre.  Nous  allons  citer  textuellement  la  note  qu'il  a  bien  voulu  nous 
communiquer. 
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«  Au  mois  de  mai  1849,  je  trouvai  à  l'École  pratique  un  cadavre 
dont  le  scrotum  attira  mon  attention.  Ce  scrotum,  peu  volumineux,  ne 
renfermait  qu'un  seul  testicule  ;  il  formait  une  saillie  non  bilobée, 
parfaitement  médiane  ;  le  raphé  des  bourses  était  fortement  dévié  à 
gauche. 

»  En  ouvrant  l'abdomen,  je  reconnus  que  le  testicule  gauche  était 
situé  dans  la  fosse  iliaque,  à  un  centimètre  environ  au-dessus  de  l'an- 
neau abdominal  du  canal  inguinal.  Le  sujet  étant  fort  maigre,  je  pus, 
sans  aucune  dissection,  voir  que  l'artère  spermatique,  presque  fili- 
forme, naissait  de  l'artère  rénale  gauche.  Introduisant  alors  une  ca- 
nule dans  ce  dernier  vaisseau  ,  il  me  fut  facile  de  faire  pénétrer  une 
injection  de  vernis  dans  l'artère  du  testicule.  L'appareil  testiculaire, 
placé  sous  le  péritoine,  se  composait  de  deux  parties  bien  distinctes 
l'une  de  l'autre. 

»  La  partie  supérieure,  continue  avec  le  canal  déférent,  n'était  autre 
que  l'épididyme.  Cet  organe  avait  une  forme  à  peu  près  cylindrique; 
il  était  long  de  trois  centimètres,  large  de  un.  11  reposait  sur  l'artère 
iliaque  externe  qu'il  croisait  obliquement  ;  son  extrémité  interne  et 
supérieure,  terminée  en  canal  tortueux,  se  continuait  avec  le  conduit 
déférent.  Son  extrémité  postérieure  et  externe  adhérait  à  la  seconde 
partie  de  l'appareil  testiculaire  ,  c'est-à-dire  au  testicule  proprement 
dit. 

»  La  structure  de  cet  épididyme  ne  différait  pas  de  la  structure 
normale  ;  mais  la  surface  était  couverte  de  bosselures,  et  on  pouvait 
apercevoir  dans  toute  son  étendue,  sans  aucune  préparation,  le  conduit 
pelotonné  qui  constitue  cet  organe.  Le  testicule  proprement  dit  se  pré- 
sentait sous  la  forme  d'une  petite  masse  elliptique,  aplatie,  assez  sem- 
blable à  un  haricot.  Son  grand  axe  presque  vertical  rencontrait  obli- 
quement l'axe  de  l'épididyme;  son  extrémité  supérieure  adhérait, 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  à  l'extrémité  postérieure  et  externe  de  l'épidi- 
dyme; son  extrémité  inférieure  donnait  insertion  à  un  cordon  mince, 
blanchâtre,  placé  sous  le  péritoine.  Ce  cordon ,  qu'une  légère  traction 
mettait  en  évidence ,  descendait  vers  le  pli  de  l'aine ,  et ,  après  un 
trajet  d'un  centimètre,  pénétrait  dans  le  canal  inguinal. 

»  Un  conduit  séreux,  émané  du  péritoine,  plongeait  dans  ce  môme 
canal  inguinal  avec  le  cordon  précédent,  en  dedans  duquel  il  était 
placé.  Ce  conduit,  gros  comme  une  plume  de  corbeau,  avait  une  lon- 
gueur de  plus  de  trois  centimètres.  En  explorant  avec  une  sonde  can- 
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nelée,  il  me  parut  qu'il  se  terminait  en  cul  de  sac  au  niveau  de  l'an- 
neau inguinal  externe.  Le  canal  inguinal  était  aussi  oblique  et  aussi 
long  qu'à  l'état  normal. 

»  L'injection  poussée  dans  l'artère  spermatique  avait  presque  en- 
tièrement abouti  à  l'épididyme  et  l'avait  coloré  en  rouge.  Le  testicule 
était  resté  aussi  pâle  qu'avant  l'injection  ;  j'aperçus  seulement  un  petit 
vaisseau,  presque  capillaire,  qui  aboutissait  à  l'extrémité  supérieure 
du  testicule. 

»  Le  trajet  du  canal  déférent  était  normal.  Les  deux  vésicules  sémi- 
nales existaient  ;  la  droite  présentait  le  développement  ordinaire  ;  la 
gaucbe ,  aussi  large  que  la  précédente,  était  moins  longue  d'un  cen- 
timètre. Le  sujet  était  adulte  (30  ans  environ).  » 

8°  Nous  avons ,  dans  trois  cas ,  examiné  le  sperme  contenu  dans  la 
vésicule  séminale  correspondante  au  testicule  retenu  dans  l'anneau, 
et  chaque  fois  nous  avons  trouvé  une  absence  complète  de  spermato- 
zoïdes. L'examen  comparatif  du  côté  opposé  nous  a  fait  voir  que  les 
spermatozoïdes  ne  manquaient  pas  dans  la  vésicule  séminale.  Dans  un 
quatrième  cas,  il  n'y  avait  de  spermatozoïdes  ni  d'un  côté  ni  de  l'au- 
tre. Il  s'agissait  là  d'un  homme  mort  à  Bicêtre  d'une  affection  des 
centres  nerveux,  datant  de  longues  années;  mais  ce  qu'on  trouve 
constamment  dans  ce  liquide,  dépourvu  de  spermatozoïdes,  c'est  une 
abondante  production  de  matière  jaunâtre  qui  se  fragmente,  comme 
les  matières  grasses,  en  globules  arrondis,  et  nous  paraît  en  avoir 
quelques-unes  des  propriétés. 

9°  Enfin,  dans  le  courant  de  l'été  de  l'année  1834,  nous  avons  exa- 
miné en  commun,  à  l'École  pratique,  le  cadavre  d'un  individu  âgé  de 
20  à  22  ans,  dont  les  deux  testicules  étaient  situés  au-dessus  de  l'an- 
neau inguinal  interne,  et  nous  n'avons  trouvé  aucun  des  caractère? 
du  sperme  (  ni  à  la  couleur,  ni  à  la  consistance,  ni  à  l'odeur,  ni  à 
l'examen  microscopique)  dans  la  petite  quantité  de  liquide  que  nous 
avons  pu  extraire  des  canaux  déférents. 

B.  —  Chez  les  animaux  domestiques. 
A. —  Espèce    chevaline. 

M.Vanhaelst,  qui  a  publié  les  premières  observations  dans  le  Re- 

CDEIL  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE    (  NOTE  SUR  LA  CASTRATION  DES   CHEVAUX 

monorchides  et  anorchides  ;  par  M.  Vanhaelst  ,  vétérinaire  de  pre- 
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miôre  classe  au  premier  régiment  de  chasseurs  à  cheval  (Belgique) 
(Voir  tome  XXIII,  année  1846),  dit  seulement  que  ses  dissections  lui 
ont  démontré  que  le  testicule  peut  avoir  des  positions  variées,  et  que 
ces  positions  sont  les  suivantes  : 

1°  Il  n'a  pas  franchi  l'anneau  inguinal  ; 

2"  Il  est  engagé  en  partie  dans  l'anneau  inguinal; 

3°  Il  a  franchi  l'anneau  inguinal  et  se  trouve  appliqué  contre  son 
ouverture  ; 

4°  Il  s'est  éloigné  de  l'anneau  inguinal,  mais  pas  assez  pour  faire 
hernie  dans  sa  hourse. 

Le  travail  de  M.  Vanhaelst,  rédigé  principalement  au  point  de  vue 
chirurgical,  manque  de  détails  anatomiques ,  et  contient  même  quel- 
ques erreurs  qu'il  était  d'une  certaine  importance  de  ne  pas  laisser  pas- 
ser sans  quelques  observations.  Aussi,  dans  ce  double  but,  c'est-à-dire 
de  faire  connaître  les  détails  anatomiques  relatifs  à  ces  anomalies  et 
de  faire  disparaître  les  erreurs  commises  par  M.  Vanhaelst,  nous  avons 
publié  un  premier  travail  surlacryptorchidiesousle  titre  de:  Quelques 

MOTS  AU  SUJET  DE  LA  NOTE  SUR  LA  CASTRATION  DES  CHEVAUX  MONORCHTDES  ET 
ANORCHIDES.  (RECUEIL  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE,  année  1847,  p.  131.) 

Voici  les  observations  que  nous  avons  rapportées  dans  ce  travail  : 
1°  Le  17  avril  1844,  chez  un  cheval  qui  fut  sacrifié  pour  le  cours  pra- 
tique des  opérations  chirurgicales  et  qui  n'avait  qu'un  seul  testicule 
descendu  dans  les  bourses  (celui  du  côté  gauche),  nous  avons  remar- 
qué que  le  testicule  droit  était  resté  dans  la  cavité  abdominale.  Il 
n'existait  pas  de  gaine  vaginale  du  côté  droit.  Le  testicule  de  ce  côté 
descendait  verticalement  de  la  région  sous-lombaire  sur  la  paroi  in- 
férieure de  la  cavité  abdominale  où  il  avait  contracté  des  adhérences. 
Cet  organe  était  suspendu  à  l'extrémité  d'une  portion  de  péritoine,  abso- 
lument comme  l'intestin  grêle.  Les  vaisseaux  et  le  canal  déférent  étaient 
situés  entre  les  deux  lames  de  cette  portion  pérétoniale,  comme  les 
vaisseaux  de  l'intestin  grêle  entre  les  deux  lames  du  mésentère.  Le 
canal  déférent  remontait  d'abord  verticalement,  puis  décrivait  une 
courbe  à  convexité  antérieure  pour  pénétrer  dans  la  cavité  pelvienne 
oii  il  s'abouchait  à  la  vésicule  du  côté  correspondant.  Le  volume  du 
testicule  était  très-petit  relativement  à  celui  du  côté  opposé.  La  sub- 
stance testiculaire  était  d'une  couleur  rouge  grisâtre,  grasse  et  comme 
pulvérulente  au  toucher. 
2°  Le  17  février  1845,  un  cheval  extrêmement  vieux  fut  sacrifié 
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pour  les  travaux  anatoiniques.  Le  testicule  droit  de  ce  cheval  était 
seul  descendu  dans  les  bourses. 

Autopsie.  —  Le  testicule  gauche  était  flottant  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; son  volume  était  moins  considérable  que  celui  du  côté  opposé. 
Les  vaisseaux  et  le  canal  déférent  étaient  compris  entre  deux  lames 
péritonéales  assez  larges.  Il  n'existait  aucun  vestige  de  gaine  vaginale 
de  ce  côté.  La  substance  testiculaire  était  molle  et  flasque  comme 
dans  le  fœtus.  La  vésicule  séminale  contenait  une  matière  blanche, 
épaisse,  filante ,  analogue  à  celle  de  la  vésicule  séminale  du  côté  op- 
posé. 

3°  Le  29  mars  1845,  chez  un  cheval  qui  fut  sacrifié  comme  incura- 
ble ,  un  seul  testicule,  celui  du  côté  droit  était  apparent  à  l'extérieur. 
Ce  testicule  avait  un  volume  un  peu  considérable  relativement  à  la 
taille  de  l'animal. 

A  l'autopsie,  nous  avons  rencontré  le  testicule  gauche  à  l'entrée  de 
la  cavité  pelvienne  ;  il  était  flottant  dans  la  cavité  abdominale.  Les 
vaisseaux,  le  canal  déférent  et  le  testicule  lui-même  étaient  envelop- 
pés dans  une  portion  de  péritoine  comme  l'intestin  grêle.  L'épididyme 
était  volumineux.  Le  testicule  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur 
n'était  pas  plus  volumineux  que  dans  le  fœtus;  sa  substance  était 
molle  au  toucher. 

4°  Le  11  avril  1845,  chez  un  cheval  très-vieux  qui  ne  présentait  à 
l'extérieur  que  le  testicule  gauche,  de  volume  ordinaire,  le  testicule 
droit  était  flottant  dans  la  cavité  abdominale,  absolument  comme  dans 
l'observervation  précédente. 

5°  Le  22  août  1845,  chez  un  cheval  âgé  de  12  ans  environ  ,  qui  fut 
amené  à  l'École  d'Alforl  pour  servir  au  cours  pratique  des  opérations 
chirurgicales,  le  testicule  gauche  était  seul  apparent.  A  l'autopsie, 
nous  avons  constaté  que  le  testicule  droit  était  flottant  dans  la  cavité 
abdominale  ,  entouré  complètement  par  une  portion  de  péritoine.  Une 
petite  gaine  vaginale  avait  commencé  à  se  former;  sa  profondeur  était 
d'environ  2  centimètres,  et  sa  cavité  était  occupée  par  la  queue  de  l'é- 
pididyme. 

Nous  avons  examiné,  à  l'aide  du  microscope,  la  matière  contenue 
dans  les  vésicules  séminales  :  il  n'existait  pas  d'animalcules  dans  celle 
du  côté  droit,  tandis  qu'il  en  existait  un  très-grand  nombre  dans  celle 
du  côté  gauche. 

6°  Le  11  mai  1846,  nous  avons  trouvé  un  testicule  flottant  dans 
mem.  20 
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l'intérieur  de  la  cavité  abdominale ,  c'était  celai  du  côté  gauche.  Il 
n'existait  pas  de  gaîne  vaginale  de  ce  côté,  Du  reste,  le  testicule  et  les 
différentes  parties  qui  en  dépendent  se  comportaient  exactement  de  la 
même  manière  que  dans  les  observations  précédentes. 

7°  Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1846,  chez  un  cheval  qui 
fut  sacrifié  pour  une  maladie  incurable,  nous  avons  rencontré  les  deux 
testicules  flottant  dans  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale.  Nous  n'a- 
Yons  fait  aucune  remarque  particulière  que  nous  puissions  ajouter  à 
ce  qui  précède. 

8°  Le  26  novembre  1846,  sur  un  cheval  hors  d'âge ,  le  testicule  droit 
était  resté  dans  l'abdomen.  Le  testicule  gauche  n'était  pas  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  normal.  Le  testicule  droit,  suspendu  à  la  ré- 
gion lombaire,  était  flottant  à  l'entrée  de  la  cavité  pelvienne.  Ce  testi- 
cule était  aussi  volumineux  que  celui  qui  était  descendu  dans  les 
bourses;  il  était  complètement  transformé  en  une  matière  blanchâtre, 
dure,  résistante ,  semblable  à  de  la  matière  encéphaloïde  Un  point 
seul,  vers  le  milieu  du  bord  supérieur,  était  ramolli  en  une  matière 
rouge  purulente. 

Des  observations  précédentes,  nous  avons  tiré  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  Que,  lorsque  les  testicules  restent  dans  l'abdomen,  ils  augmentent 
ordinairement  fort  peu  de  volume; 

2°  Que  la  substance  testiculaire,  quoique  saine,  reste  molle  comme 
dans  le  fœtus ,  et  qu'elle  peut  présenter  les  mômes  altérations  patholo 
giques  que  celle  des  testicules  situés  dans  les  bourses; 

3°  Qu'il  n'existe  pas  de  gaine  vaginale,  attendu  que  celle-ci  ne  se 
forme  que  lorsque  le  testicule  descend  dans  les  bourses  ; 

4°  Que  le  sperme  (1)  que  contient  la  vésicule  séminale,  du  côté  où 
le  testicule  est  dans  l'abdomen,  n'offre  pas  d'animalcules  spermati- 
ques  à  l'examen  microscopique  (2). 

Depuis  cette  époque  (1846),  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  faire  de  nouvelles  observations  sur  les  chevaux  :  elles  sont  con- 


(1)  Nous  aurions  dû  dire  :  la  matière  au  lieu  de  le  sperme. 

(2)  Dans  une  note  faisant  suite  à  cette  dernière  conclusion,  nous  avons 
confirmé  ce  résultat  par  une  observation  que  nous  avons  faite  pendant  l'im- 
pression de  ce  travail. 
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formes  à  celles  que  nous  venons  de  rapporter,  ainsi  qu'on  le  verra 
ci-après. 

A.  —  Le  11  novembre  1850,  deux  chevaux  monorchides  furent  sa- 
crifiés pour  les  travaux  anatomiques  ;  tous  deux  étaient  des  chevaux 
de  trait  léger  ;  l'un  était  âgé  de  15  ans  et  l'autre  de  20  ans  environ. 

Chez  l'un,  celui  de  15  ans,  le  testicule  gauche  était  resté  dans  l'ab- 
domen; et  chez  l'autre,  celui  de  20  ans,  c'était  le  testicule  droit  (1). 

Sur  ces  deux  chevaux,  la  disposition  anatomique  ne  présentait  rien 
de  particulier  que  nous  n'eussions  déjà  vu  plusieurs  fois,  relativement 
à  la  situation  anomale  du  testicule.  Les  testicules  situés  dans  les 
bourses  avaient  un  volume  en  rapport  avec  la  taille  des  sujets. 

Le  testicule  situé  dans  l'abdomen  n'avait  pas  les  mômes  propriétés 
physiques  chez  ces  deux  animaux.  Chez  l'un,  il  était  très-petit,  très- 
mou,  très-flasque,  et  blanchâtre  sur  sa  coupe  ;  chez  l'autre,  il  était 
mou,  d'un  rouge  brun,  déprimé  sur  ses  faces  comme  s'il  eût  été 
comprimé;  la  coupe  en  était  grenue  et  ne  ressemblait  en  rien  à  celle 
de  cet  organe  dans  l'état  normal. 

Nous  avons  prié  notre  honorable  collègue  et  ami  M.  H.  Bouley  de 
vouloir  bien  examiner  avec  nous  le  produit  de  la  sécrétion  des  organes 
testiculaires  de  ces  deux  chevaux,  et  voici  ce  que  nous  avons  constaté 
à  l'aide  du  microscope  : 

1°  Dans  le  canal  déférent  et  dans  l'épididyme  des  testicules  situés 
dans  les  bourses,  du  sperme  et  un  grand  nombre  de  spermatozoïdes. 

2°  Dans  les  parties  correspondantes  des  testicules,  situés  dans  l'ab- 
domen, nous  n'avons  pu  extraire,  par  la  pression,  que  quelques  gout- 
telettes d'un  liquide  clair,  semblable  à  de  la  sérosité,  et  ne  contenant 
pas  d'animalcules  spermatiques. 

B.  —  Nous  avons  fait  une  observation  semblable  le  23  janvier  1853, 
et  nous  en  avons  communiqué  une  autre  à  société  de  biologie,  dans 
la  séance  du  27  mai  1854,  c'est-à-dire  que  du  côté  où  le  testicule  était 
resté  dans  la  cavité  abdominale,  le  liquide  que  nous  avons  pu  retirer 
du  canal  déférent  était  en  très-petite  quantité,  clair,  transparent,  et  ne 


(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire,  dans  la  séance  du  14  novembre  1850,  et  est  imprimée  dans  les 
bulletins  de  cette  société. 


308 
contenait  pas  d'animalcules  spermatiques,  tandis  qu'il  y  en  avait  un 
très-grand  nombre  du  côté  opposé.  (23  janvier  1853.) 

Notre  honorable  collègue  M.  Delafond  a  bien  voulu  contrôler  avec 
nous  le  fait  que  nous  avions  avancé  déjà  depuis  plusieurs  années ,  en 
examinant  au  microscope  le  liquide  des  voies  spermatiques. 

G.  —  Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  ces  observations  :  on 
verra  bientôt  que  nous  aurions  pu  le  faire. 

En  terminant  ce  paragraphe,  nous  devons  faire  remarquer  que  dans 
toutes  les  observations,  à  l'exception  de  la  huitième,  le  testicule  qui 
est  resté  dans  l'abdomen  est  moins  volumineux  que  celui  qui  est  des- 
cendu dans  les  bourses  ;  que  son  volume  est  à  peu  près  celui  qu'il  pré- 
sente dans  le  fœtus,  et  enfin  que  la  substance  en  est  molle  et  llasque. 

On  pourrait  tirer  de  ce  fait  exceptionnel  (huitième  observation)  la 
conclusion  que  le  volume  des  testicules  étant  le  môme,  les  fonctions 
doivent  être  les  mômes  ;  mais  on  se  tromperait,  car  il  est  des  chevaux 
chez  lesquels  les  testicules  sont  peu  volumineux,  même  lorsqu'ils  sont 
dans  les  bourses.  Nous  avions  eu  le  tort  autrefois  de  ne  pas  faire  con- 
naître la  différence  de  poids  qu'on  observe  dans  ces  circonstances  : 
aujourd'hui  nous  sommes  en  mesure  pour  ne  plus  laisser  de  doutes  à 
cet  égard. 
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1°  Poids  des  testicules  chez  l'espèce  chevaline. 


SERVICE 

de 
l'animal. 

AGE. 

H 
ml 

- 
— 

RENSEIGNE- 
MENTS. 

A 
P 
bc 

2  — 

c   = 
6r 

'o 

•a 

Q  »g 

o  d 

■O 

6r 

DiFFÉnna 

de  poids 

en  fjTtur  du 

testicule 

0CSERT1U0SS. 

J3 
S 

•s 

6r 

m 

k 

1 

3 

•t 

Trait  léger 
Gros  trait 
Trait  léger 
Id. 

8  ans 
8  ans 
16  ans 
18  ans 

1,45 
1,55 
1,45 
1,40 

D 

• 
» 
» 

Châtré,  méchant 
Id.,         id. 
/(/.Expérience 
Id.         Id. 

270 
285 
210 
200 

210 
280 
190 
150 

60 

5 

20 

50 

Dans  toutes 
ces  recher- 
ches, le  testi- 
cule aété  pe- 
sé seul,  c'est- 
à-dire  après 
avoir        été 

5 
6 

Id. 

Id. 

9  ans 
4  ans 

1,55 
1,65 

B 

Id.,   méchant 
Id.,         id. 

181 

232 

179 
245 

2 

i 

13 

complète- 
ment isolé  de 
l'épididyme. 

: 

Gros  trait 

10  ans 

1,65 

» 

Cadavre. 

224 

22S 

i 

4 

s 

Id. 

4  ans 

1,60 

» 

Id. 

168 

156 

12 

■ 

'.i 

Id. 

4  ans 

1,60 

- 

Id. 

235 

18S 

47 

H 

10 

Trait  léger 

20  ans  env. 

1,50 

- 

Id. 

280 

265 

15 

• 

11 

Id. 

15  ans 

1,40 

- 

Châtré.  Expér. 

175 

182 

» 

7 

12 

Gros  trait 

8  ans; 

1,65 

» 

Id.          Id. 

250 

250 

. 

D 

13 

Id. 

15  ans 

1,50 

I 

Id.          Id. 

199 

170 

29 

• 

[4 

Trait  léger 

20  ans 

1,40 

» 

Id.         Id. 

144 

179 

D 

35 

15 

Id. 

Id. 

1,40 

| 

Id.         Id. 

1«2 

172 

10 

> 

1C 

Id. 

1S  ans 

1,50 

» 

Id.         Id. 

126 

113 

13 

. 

17 

Gros  trait 

Id. 

1,60 

» 

Id.         Id. 

210 

215 

5 

18 

Id. 

4  ans 

1,55 

• 

Cadavre 

162 

207 

45 

l'J 

Id. 

20  ans 

1,55 

9 

Id. 

140 

140 

■ 

20 

Id. 

15  ans 

1,65 

O 

Châtré,  méchant 

244 

295 

51 

21 

Trait  léger 

Id. 

1,50 

" 

Cadavre 

131 

156 

25 

;io 


1 

w 

SERVICE 

c 

■a 

DIFFÉRESCE 

de  poids 
en  faveur  du 

2 

H 

RENSEIGNE- 

Wl  t0 

Vi   G> 

testicule 

? 

de 

3 

Q 

5,2 

S  "3 

OBSERVATION. 

fe 

AGE. 

5 

p 

MENTS. 

o"3 

o  o 

g 

l'animal. 

« 

<u 

ja 

^ 

^ 

3 

3 

T3 

3 

'o 

- 

Sr 

gf 

m 

k 

22 

Gros  trait 

6  ans 

1,65 

» 

Cadavre 

311 

298 

13 

» 

23 

là. 

15  ans 

1,50 

D 

Id. 

215 

256 

» 

41 

24 

Id. 

7  ans 

1,75 

D 

Ch.,  très-méch. 

306 

288 

18 

» 

\  Gommunica- 
>   tion  de  M. 

25 

Id. 

4  ans 

1,55 

D 

Castration 

256 

240 

16 

» 

J   Benjamin. 

26 

Selle-étalon 

7  ans 

1,50 

« 

Id, 

194 

190 

4 

» 

27 

Trait  léger 

2  ans 

1,46 

» 

Id. 

142 

131 

H 

& 

I  Commnnica- 

28 

Id. 

3  ans 

1,65 

• 

Id. 

225 

208 

17 

D 

J  tion  de  HT. 
f    Dillon.— Le 

29 

Gros  trait 

6  ans 

1,54 

" 

Id. 

232 

248 

D 

16 

[    chevaln°30 
\   et       celui 

,10 

Trait  léger 

7  ans 

1,55 

" 

Id. 

260 

253 

7 

n 

[    31    avaient 
i   les  testicu- 

31 

Selle 

3  ans 

1,25 

" 

Id. 

62 

62 

d 

» 

1   les     mala- 
1   des. 

32 

Gros  trait 

6  ans 

1,48 

;' 

M. 

150 

155 

D 

5 

/ 

33 

Id. 

4  ans 

B 

■ 

Id. 

250 

288 

D 

33 

34 

Id. 

26  mois 

» 

» 

Id. 

70 

82 

» 

12 

J 

3b 

Id. 

30  mois 

» 

■ 

Id. 

110 

90 

20 

» 

l  Comrmmica- 

36 

Id. 

4  ans 

» 

u 

Id. 

124 

120 

4 

« 

l    tion  de  M. 
/    Festal(Phi- 

37 

Id. 

2  ans 

» 

■ 

Id. 

125 

130 

n 

5 

l    ^PPe)- 

3s 

Id. 

3  ans 

» 

■ 

Id. 

187 

156 

31 

■ 

] 

39 

Id. 

4  ans 

D 

» 

Id. 

125 

120 

5 

D 

/ 

40 

Id. 

7  ans 

1,65 

- 

Id.,  très-méch. 

304 

306 

» 

2 

41 

Id. 

12  ans 

1,60 

D 

Cadavre 

200 

195 

5 

», 

4-2 

Id. 

13  ans 

D 

340 

Id. 

136 

78 

58 

' 

— Le  testicule 
droit  de   ce' 

4  3 

Id. 

16  ans 

' 

445 

Id. 

121 

133 

D 

12 

cheval    était! 
atrophié.        | 

M 

Id. 

Id. 

» 

3  Ci 

Id. 

166 

159 

7 

0 

\ 

45 

Id. 

12  ans 

D 

394 

Id. 

157 

156 

1 

» 

1 

311 


2»  Poids  des  testicules 

DANS   LES  CAS  DE  CRTPTORCHIDIE. 
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B.  —  Espèce  asine. 

Nous  n'avons  recueilli  que  peu  d'exemples  dans  l'espèce  asine;  mais 
nous  avons  pu  constater,  dans  chacun  des  faits  que  nous  avons  ob- 
servés, les  mêmes  dispositions  anatomiques  que  chez  le  cheval. 

Chez  quelques  animaux  de  cette  espèce,  nous  avons  pesé  les  testi- 
cules afin  de  montrer  la  ditïérence  qu'on  observe  entre  ceux  qui  des- 
cendent dans  les  bourses  et  ceux  qui  restent  pendant  toute  la  vie  dar 
la  cavité  abdomiuale.  Voici  les  résultats  de  ces  recherches  : 

1"  Chez  des  individus  bien  conformés. 
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2»  Chez  des  individus  cryptorchides. 


N°   D  ORDRE. 
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OBSERVATIONS. 

Les  deux  testicules  étaient  dans  la  cavité  abdominale.  La  petite  quantité  de  liquide  qui 
a  pu  être  extraite  des  canaux  déférents  était  très-claire  et  très-transparente.  Elle  a  été 
examinée  au  microscope;  elle  ne  contenait  aucun  animalcule  spermatique.  M.  Colin,  chef 
de  service  d'anatomie  à  l'École  impériale  vétérinaire  d'Ali'ort,  a  été  témoin  do  cette  con- 
statation. 

Nous  avons  communiqué  à  la  Société  de  Biologie,  dans  la  séance  du  23  décembre  1854, 
le  fait  d'un  àne  cryptcrchide  d'un  côté  où  il  n'existait  pas  d'animalcules  spermatiques. 


Ct  —  Espèce  bovine. 

Nous  n'avons  observé  aucun  exemple  de  cryptorchidie  chez  les  ani- 
maux de  cette  espèce;  nous  ne  pouvons  que  rappeler  ici  l'observation 
qui  en  a  été  publiée. 

Dans  un  cas  d  hermaphrodisme  masculin  complexe  observé  par  M.  le 
docteur  Bayer  chez  un  taureau  qui  fut  sacrifié  aux  abattoirs  (Comptes 

RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE,  2e  Sélïe, 

t.  1,  1854,  p.  112)  on  a  noté  ce  qui  suit  : 

«  Les  organes  mâles  étaient  au  complet,  mais  plusieurs  étaient  peu 
développés.  Les  deux  testicules,  situés  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
dans  l'endroit  où  l'on  rencontre  ordinairement  les  ovaires  chez  la  vache, 
n'avaient  qu'un  très-petit  volume,  surpassant  à  peine  celui  des  testi- 
cules d'un  homme  adulte  bien  conformé.  Ils  étaient  reconnaissables  à 
la  tunique  fibreuse  qui  leur  servait  d'enveloppe,  à  l'existence  de  l'é- 
pididyme  et  au  canal  déférent  qui  en  partait.  Rien  d'ailleurs  ne  rap- 
pelait, dans  ces  organes,  la  structure  des  ovaires.  Le  tissu  de  ces  tes- 
ticules était  évidemment  altéré. 

»  A  la  coupe,  la  substance  de  ces  glandes  était  d'un  jaune-abricot, 
et  les  conduits  séminifères  ne  se  déroulaient  pas  en  filaments,  comme 
dans  l'état  sain;  plusieurs  points  de  ces  conduits,  examinés  à  un  fort 
grossissement,  n'ont  point  montré  de  zoospermes.  Un  de  ces  testicules 
contenait  dans  son  intérieur  un  caillot  de  sang  volumineux,  Les  canaux 
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déférents,  partis  de  l'épididyme,  se  rendaient  derrière  la  vessie,  com- 
muniquaient avec  les  vésicules  séminales,  se  terminaient  par  les  ca- 
naux éjaculateurs  qui  s'ouvraient  dans  le  canal  de  l'urètre,  par  un 
très-petit  orifice,  de  chaque  côté  du  verumontanum. 

»  Les  conduits  déférents  contenaient  un  liquide  opalin  dans  lequel 
on  distinguait  en  abondance  un  épithélium  nucléaire,  sans  trace  de 
zoospermes.  Les  vésicules  séminales,  situées  à  leur  place  ordinaire, 
étaient  peu  volumineuses.  L'humeur  qu'elles  renfermaient  avait  à  l'œil 
nu  et  à  un  fort  grossissement  la  même  apparence  que  celle  des  con- 
duits déférents.  Le  canal  de  l'urètre  et  le  pénis  étaient  bien  conformés.  « 

D.  —  Espèce  ovine. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  encore  ici  de  faire  connaître 
nos  observations  personnelles,  nous  rapporterons  celles  que  notre  ho- 
norable confrère  et  ami  M.  Mathieu,  vétérinaire  à  Sèvres,  a  pu  faire 
pendant  plusieurs  années,  alors  qu'il  habitait  Ancy-le-Franc,  dépar- 
tement de  l'Yonne,  et  celles  de  M.  Feslal  (Philippe). 

«  Quant  aux  testicules  conservés  dans  le  ventre  pendant  toute  la 
vie,  nous  dit  M.  Mathieu  dans  une  lettre,  je  n'en  dirai  rien;  les  obser- 
vations que  vous  avez  faites  rendent  superflu  tout  ce  que  je  pourrais 
écrire  ici.  » 

Voici  les  poids  des  testicules  chez  quelques  individus  de  l'espèce 
ovine  qui  étaient  cryptorchides  des  deux  côtés  : 
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E.  —  Espèce  porcine. 


Une  seule  occasion  s'est  présentée  à  nous  d'observer  un  individu  de 
l'espèce  porcine  dont  l'un  des  testicules  était  resté  dans  la  cavité  abdo- 


314 
minale.  Cet  animal  avait  été  châtré  du  côté  opposé.  La  disposition 
anatomique  était  la  même  que  nous  avons  fait  connaître  pour  le 
cheval.  Il  n'y  avait  pas  d'animalcules  spermatiques  dans  le  liquide 
clair  et  transparent  que  contenait  le  canal  déférent. 

Dans  un  fait  observé  par  M.  Reynal  à  l'autopsie  d'un  porc  chez  le- 
quel les  deux  testicules  étaient  restés  dans  l'abdomen,  ces  deux  or- 
ganes, qui  étaient  très-petits,  mous  et  flasques,  étaient  situés  au  milieu 
d'une  masse  de  graisse  à  la*région  sous-lombaire  et  en  arrière  des 
reins.  (Société  nationale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire,  séance 
du  24  avrillSal.) 

Notre  collègue  M.  Magne,  professeur  à  l'École  impériale  vétérinaire 
d'Alfort,  qui  avait  dans  son  service  une  assez  grande  quantité  de 
porcs  (1),  a  fait,  depuis  nos  premières  observations  sur  le  cheval,  plu- 
sieurs remarques  fort  importantes  sur  lesquelles  il  a  bien  voulu  nous 
communiquer  quelques  notes  dont  nous  nous  servirons  dans  ce  tra- 
vail. 

M.  Magne  nous  dit  dans  sa  note  : 

«  Le  testicule  abdominal  est  toujours  plus  mou  et  plus  petit  que  le 
scrotal.  La  différence  entre  ces  organes,  quant  au  volune  au  moins, 
augmente  à  mesure  que  les  animaux  deviennent  plus  âgés.  Elle  est 
d'un  sixième  à  deux  mois,  et  d'un  quart  à  quatre  mois  et  demi,  cinq 
mois.  » 

Chez  des  individus  qui  avaient  les  deux  testicules  dans  la  cavité  ab- 
dominale M.  Festal  a  trouvé  les  poids  suivants  : 
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L'individu  que  nous  avons  examiné  avait  été  châtré  du  côté  droit. 


(1)  La  porcherie  de  l'École  a  été  supprimée  depuis  deux  ans. 
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Le  testicule  gauche  a  été  trouvé  dans  la  cavité  abdominale,  à  l'entrée 
de  la  cavité  pelvienne;  il  était  mou  et  flasque.  Son  poids  était  de 
47  grammes  (24  novembre  1852). 

F.  —  Espèce  canine. 

Pour  cette  espèce  nous  avons  recueilli  trois  observations. 

1°  Chez  un  chien  basset  à  pattes  torses,  qui  était  cryptorchide  du 
côté  droit,  le  testicule  gauche  (scrotal)  pesait  8  grammes  et  le  droit 
2  grammes  seulement.  Le  testicule  abdominal  était  mou  et  flasque. 
Nous  avons  pu  faire  voir  à  quelques  élèves  de  l'École  d'Alfort  que,  du 
côté  gauche,  le  liquide  contenu  dans  le  canal  déférent  était  pourvu 
d'un  grand  nombre  d'animalcules  spermatiques,  tandis  que  celui  qui 
a  été  recueilli  dans  le  canal  déférent  du  côté  droit  était  moins  abon- 
dant, moins  épais,  plus  transparent  et  ne  contenait  pas  d'animalcules 
spermatiques  (4  juin  1855). 

2°  Chez  un  chien  braque,  âgé  de  quatre  mois  environ,  le  testicule 
droit  était  situé  dans  la  cavité  abdominale,  et  y  était  maintenu  flottant 
entre  le  rein  et  l'entrée  de  la  cavité  pelvienne.  Le  testicule  gauche, 
qui  était  dans  les  bourses,  pesait  0  gr.  412,  et  celui  du  côté  droit,  qui 
était  dans  l'abdomen,  pesait  0  gr.  372.  11  n'y  avait  pas  d'animalcules 
spermatiques  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  et  cette  particularité  doit  être 
attribuée,  en  ce  qui  concerne  les  organes  du  côté  gauche,  au  jeune 
âge  de  l'animal  (  19  février  1856). 

3°  Chez  un  vieux  chien  caniche,  le  testicule  droit  était  resté  dans 
la  cavité  abdominale.  Il  n'y  avait  rien  de  particulier  à  noter  relative- 
ment à  sa  situation.  Il  n'y  avait  pas  d'animalcules  spermatiques  ni 
d'un  côté  ni  de  l'autre  ;  mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  le 
testicule  gauche,  qui  était  situé  dans  les  bourses,  était  aussi  mou  et 
flasque  que  celui  du  côté  droit  ;  qu'il  avait  une  teinte  jaune  pâle,  et 
que  la  lésion  de  fonction  était  la  conséquence  d'une  lésion  de  la  struc- 
ture de  cet  organe. 

Le  testicule  gauche  ou  scrotal  pesait  2  gr.  260,  et  celui  du  coté  droit 
0  gr.  710. 

Les  vaisseaux  testiculaires  du  côté  gauche  étaient  assez  volumineux, 
tandis  que  ceux  du  côté  droit  étaient  excessivement  petits  (19  février 
1856). 

En  résumé  : 

Dans  les  paragraphes  précédents,  nous  avons  prouvé  par  un  certain 
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nombre  d'observations  que,  lorsque  les  testicules  demeurent  pendant 
toute  la  vie  dans  la  cavité  abdominale  : 

A.  —  Ces  organes  sont  flottants  et  sont  suspendus  à  l'extrémité  d'un 
repli  péritonéal,  de  la  même  manière  que  l'intestin  grêle  à  l'extrémité 
du  mésentère. 

B.  —  Dans  quelques  cas,  la  partie  postérieure  de  l'épididyme  a 
commencé  à  refouler  la  portion  pariétale  du  péritoine  vers  la  partie 
supérieure  du  trajet  inguinal,  et,  dans  cette  ouverture,  la  gaine  vagi- 
nale commence  à  se  former,  tandis  que  dans  le  premier  cas  elle  man- 
que absolument. 

G.  —  De  ces  faits,  il  devient  évident  que  la  formation  de  la  gaine 
vaginale  est  la  conséquence  de  la  descente  ou  de  la  migration  des  tes- 
ticules. Dans  le  premier  cas,  cette  descente  n'a  pas  commencé  à  s'opé- 
rer. Dans  le  second,  elle  a  été  arrêtée  alors  qu'elle  commençait  à  se 
faire. 

D.  —  Les  testicules,  qui  sont  pris  dans  les  bourses,  n'ont  pas  tou- 
jours le  même  volume  et  le  même  poids  :  il  n'y  a  rien  d'absolu  sous 
ces  deux  rapports,  c'est-à-dire  que  ce  n'est  pas,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu, 
le  gauche  qui  présente  le  volume  et  le  poids  les  plus  considérables, 
puisque  les  faits  prouvent  que  c'est  tantôt  le  gauche,  tantôt  le  droit. 

E.  —  Les  testicules  qui  restent  pendant  toute  la  vie  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  abdominale  sont  peu  volumineux,  et  toujours  moins  vo- 
lumineux que  ceux  qui  descendent  dans  les  bourses. 

F.  —  Sous  le  rapport  du  poids,  les  testicules  qui  restent  dans  la  ca- 
vité abdominale  sont  toujours  beaucoup  moins  pesants  que  ceux  qui 
sont  situés  dans  les  bourses. 

G.  —  Les  testicules  qui  restent  dans  la  cavité  abdominale  sont  tou- 
jours mous  et  flasques,  comme  ils  le  sont,  du  reste,  pendant  la  vie  fœ- 
tale, tandis  que  ceux  qui  sont  situés  dans  les  bourses  ont  toujours  une 
consistance  beaucoup  plus  ferme.  La  différence  qu'il  y  a  entre  ces  tes- 
ticules, sous  ce  rapport,  et  dans  les  situations  diverses  dont  nous  fai- 
sons le  parallèle,  est  tellement  remarquable  et  frappante,  que  l'on  peut 
les  distinguer  les  uns  des  autres  facilement,  même  lorsqu'on  les  pré- 
sente à  l'état  de  complet  isolement  du  cadavre. 

Nous  n'étendrons  pas  davantage  ce  résumé  pour  le  moment,  attendu 
qu'il  nous  parait  indispensable  de  porter  l'attention  sur  quelques  points 
importants,  et  particulièrement  sur  la  structure  des  testicules  dans  les 
cas  de  cryptorchidie, 
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§  VII.  —  STRUCTURE  DU  TESTICULE. 
S     Chez  l'homme, 

Sur  tous  les  sujets  qui  nous  ont  offert  une  rétention  du  testicule, 
soit  à  l'anneau  inguinal,  soit  dans  l'étendue  du  canal,  nous  avons  tou- 
jours trouvé  une  diminution  très-notable  dans  le  volume  de  l'organe. 
Sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  la  chose  est  facile  à  vérifier. 

Mais  l'altération  du  testicule  ne  se  borne  pas,  dans  ce  cas,  à  une  di- 
minution de  volume,  la  structure  se  modifie  profondément  ;  l'organe 
subit  ce  qu'on  peut  appeler,  dans  un  langage  vicieux,  une  sorte  de 
transformation  fibreuse,  c'est-à-dire  que  les  parois  des  canaux  sémini- 
fères  s'affaissent  et  ceux-ci  prennent  le  caractère  de  ligaments  fibreux 
très-minces.  Ce  qui  contribue  encore  à  rendre  cette  apparence  fibreuse 
plus  marquée,  c'est  que  les  cloisons  celluleuses  du  testicule,  par  le 
retrait  de  la  substance  séminifère,  deviennent  plus  visibles.  Ce  retrait, 
auquel  ne  s'accommode  pas  la  capsule  si  résistante  qui  enveloppe  le 
testicule,  donne  à  cet  organe  une  sorte  de  flaccidité.  Aussi  cette  espèce 
de  testicule  est-elle  mollasse,  et  même,  à  travers  les  téguments,  on  ne 
sent  plus  la  rénittence  normale. 

Une  altération  plus  profonde  de  cette  structure-  du  testicule,  c'est  la 
transformation  graisseuse  complète,  et  par  transformation  graisseuse, 
nous  entendons  le  dépôt  d'une  matière  grasse,  qui, comme  dans  le  tissu 
musculaire,  se  substitue  à  l'élément  normal  de  l'organe.  Nous  avons 
eu  l'occasion  d'examiner  sur  un  vieillard  un  testicule  retenu  dans  le 
canal  inguinal.  Il  ne  contenait  qu'une  masse  graisseuse  jaune;  sa  forme 
était  celle  du  testicule,  et  la  tunique  albuginée,  quoique  amincie,  en 
délimitait  bien  les  contours.  Cette  graisse  était  traversée  en  différentes 
parties  par  des  vaisseaux  veineux  assez  développés.  En  un  point  seul 
de  ce  globe  cellulo-graisseux,  on  apercevait  très-distinctement  un 
noyau  blanchâtre,  gros  comme  un  petit  pois  et  formé  par  un  peloton 
de  canalicules  séminifères  aplatis  ;  ces  vaisseaux  nous  ont  paru  cor- 
respondre à  l'un  des  cônes  des  vasa  efferentia.  Une  partie  de  l'épidi- 
dyme  et  du  canal  déférent,  descendu  en  avant  du  testicule,  dans  le 
scrotum,  était  bien  développé  et  s'est  laissé  facilement  pénétrer  par  de 
la  matière  colorante.  On  trouvait  un  liquide  sécrété  par  cette  portion 
de  l'épididyme,  et  dans  le  canal  déférent,  comme  dans  la  vésicule  sé- 
minale, on  voyait  un  liquide  brunâtre,  sans  spermatozoïdes,  mais  très- 
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abondamment  fourni  de  globules  jaunes,  dont  nous  parlerons  plus 
tard.  Curieux  de  suivre  au  microscope  ce  changement  dans  la  struc- 
ture du  testicule,    nous  avons  soumis    à  l'examen    certains  frag- 
ments de  cette  matière  cellulo-graisseuse. 

On  pouvait  étendre  facilement  sur  une  plaque  de  verre  ces  diverses 
portions,  et  on  n'y  apercevait  à  l'œil  nu  aucune  trace  d'une  structure 
régulière;  elles  se  laissaient  déchirer  et  aplatir  comme  du  tissu  cel- 
lulo-graisseux  ordinaire.  A  un  faible  grossissement,  on  n'y  distinguait 
aucune  trace  de  canaux  séminifères,  et  avec  le  secours  des  plus  fortes 
lentilles,  on  n'apercevait  que  de  très-minces  filaments  de  tissu  cellulaire 
et  de  globules  graisseux. 

Une  observation,  que  nous  avons  publiée  ailleurs,  montre  combien 
le  système  vasculaire  était  peu  développé  dans  un  cas  analogue.  (Arch. 
gén.  deméd.,  n°  de  juillet  1851.)  Cette  diminution  est  loin  d'être  tou- 
jours aussi  considérable.  Nous  avons  même  pu  nous  assurer  que,  clans 
un  de  ces  faits,  le  système  veineux  était  assez  bien  marqué,  mais  le 
système  artériel  est  toujours  resté  à  l'état  d'atrophie.  Nous  n'avons 
pas  fait  de  recherches  sur  les  lymphatiques  et  sur  les  nerfs. 

16"  Chez  les  animaux  domestiques. 

Chez  plusieurs  individus,  nous  avons  pu  faire  les  mêmes  observa- 
tions touchant  la  structure  du  testicule.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'ose- 
rions pas  encore  affirmer  que,  chez  tous  les  animaux  cryptorchides,  on 
trouve  une  semblable  diminution  des  canaux  séminifères.  Il  est  facile 
de  comprendre  qu'on  doit  rencontrer  des  degrés  intermédiaires.  Tandis 
que,  sur  quelques  testicules,  la  disparition  des  canalicules  séminifères 
sera  complète ,  sur  d'autres,  on  pourra  encore  trouver  quelques-uns 
de  ces  vaisseaux  qui  n'ont  point  encore  subi  la  transformation  grais- 
seuse et  qui  conservent  leur  élément  fibreux  et  leur  couche  épithéliale, 
mais  l'observation  établit  que,  dans  tous  les  cas,  l'expression  la  plus 
marquée  d'une  altération  dans  la  structure  du  testicule,  c'est  l'ab- 
sence de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  sécrété. 

SECONDE  PARTIE. 

PHYSIOLOGIE. 

Nous  avons  étudié,  dans  la  première  partie,  les  causes  et  l'anatomie 
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spéciale  de  la  cryptorchidie ,  il  nous  reste  maintenant  à  étudier  cette 
question  au  point  de  vue  physiologique.  Cette  seconde  partie  reposera 
essentiellement  sur  la  première  et  sur  des  expériences  ou  des  faits 
pratiques. 

H- 

Il  ne  serait  pas  prudent,  dans  tous  les  cas,  d'aflirmer  au  moment 
de  la  naissance,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux  domesti- 
ques, lorsque  les  testicules  ne  sont  pas  placés  dans  les  bourses,  que 
les  individus  sont  cryptorchides.  Il  peut  arriver  que  les  organes  tes- 
ticulaires  soient,  à  ce  moment  encore,  dans  l'intérieur  du  canal  ingui- 
nal, et  qu'ils  ne  descendent  dans  le  scrotum  qu'à  une  époque  plus 
éloignée. 

Mais  à  l'âge  adulte,  la  constatation  de  l'existence  ou  de  la  non-exis- 
tence de  l'anomalie  peut  être  nécessaire,  et,  sans  vouloir  ici  préciser 
dans  quelles  circonstances,  il  nous  paraît  utile  d'exposer  quels  sont 
les  caractères  à  l'aide  desquels  cette  constatation  est  possible. 

Nous  diviserons  ces  caractères  en  ceux  qui  sont  propres  à  l'espèce 
humaine  et  ceux  qui  sont  particuliers  aux  animaux  domestiques. 

lu  Chez  l'homme. 

L'état  du  scrotum  n'est  pas  invariablement  le  même  dans  tous  les 
cas  de  testicules  retenus  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  ventre. 

Dans  une  certaine  catégorie  de  faits,  le  scrotum  est  seulement  rem- 
pli par  du  tissu  cellulo-graisseux,  et  on  n'y  trouve  le  vestige  d'aucune 
poche  vaginale  ;  dans  une  autre  série  de  faits,  on  voit  une  poche  vagi- 
nale dans  le  scrotum. 

L'explication  de  ces  deux  variétés  est  facile  à  découvrir. 

Quand  le  testicule,  retenu  dans  le  canal  inguinal,  y  demeure  con- 
stamment fixé,  on  trouve  d'ordinaire  une  poche  séreuse  qui  l'enve- 
loppe assez  complètement,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  commu- 
nique point  avec  la  cavité  du  péritoine.  Cette  poche  ne  descend  guère 
plus  bas  que  l'anneau  inguinal  externe. 

La  rétention  du  testicule  dans  le  canal  inguinal  soumettant  cet  or- 
gane à  une  foule  de  violences,  et  souvent  à  l'application  funeste  des 
bandages,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  cette  tunique  vaginale  inguinale 
plus  ou  moins  oblitérée,  plus  ou  moins  divisée  par  des  brides  fibreuses. 

Les  tuniques  normales  du  scrotum  se  rencontrent  là,  à  l'exception 
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du  crémaster  ;  mais  il  est  parfaitement  certain  que  la  distinction  de 
tous  ces  éléments  est  au  moins  fort  difficile. 

Nous  avons  dit  que  dans  une  certaine  série  de  faits,  on  trouvait  une 
cavité  vaginale  dans  le  scrotum  ;  c'est  alors  qu'on  a  sous  les  yeux 
l'exemple  de  ces  testicules  flottants,  que  la  main  peut  repousser  dans 
le  scrotum  plus  ou  moins  bas,  mais  qui  reprennent  leur  place  pre- 
mière aussitôt  que  les  doigts  cessent  leur  compression.  Dans  ces  cas, 
le  testicule  est  retenu  par  de  solides  adhérences  ou  par  une  brièveté 
naturelle  du  canal  déférent  -,  pressé  de  haut  en  bas  par  la  main,  il  se 
crée  une  voie  dans  le  scrotum,  et  allonge  sa  gaîne  péritonéale;  mais  la 
cause  qui  le  retient  au  canal  inguinal  persiste  trop  pour  lui  permettre 
uue  descente  complète.  L'examen  anatomique  montrerait  probable- 
ment une  disposition  analogue  chez  certains  individus  qu'on  voit,  dans 
un  but  mal  compris  d'exemption  militaire,  se  repousser  artificielle- 
ment le  testicule  dans  le  canal  inguinal. 

Dans  tous  les  cas,  qu'il  possède  ou  non  une  cavité  vaginale,  le  scro- 
tum a  perdu  sa  forme  bilobée  ;  le  sillon  médian  a  disparu,  et  une 
saillie,  constituée  par  le  testicule  sain,  traduit  immédiatement  une 
lésion  intérieure. 

Quand  les  deux  testicules  sont  restés  dans  l'abdomen,  c'est  à  peine 
s'il  y  a,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  sur  un  cadavre,  un  léger  repli 
cutané  correspondant  au  scrotum. 

Enfin  quant  à  la  taille  et  au  développement  général,  nous  nous  bor- 
nerons à  dire  que  ces  individus  n'ont  rien  d'efféminé. 

S"   Chez  les  animaux  domestiques. 

Plusieurs  vétérinaires  se  sont  occupés  de  rechercher  les  signes  à 
l'aide  desquels  on  peut  reconnaître  qu'un  cheval  est  cryptorchide.  Ces 
signes  peuvent  être  tirés  de  l'examen  de  la  région  testiculaire  et  du 
caractère  ou  du  moral  de  l'individu. 

A.  —  «  Il  se  rencontre  quelquefois  dans  les  régiments,  a  dit  M.  Séon 
Rochas  dans  son  Hygiène  vétérinaire  militaire  (in-8°.  Paris,  1844, 
p.  315),  des  chevaux  dont  la  castration  a  été  incomplète,  parce  que 
les  deux  testicules,  ou  seulement  l'un  d'eux,  sont  restés  dans  l'abdo- 
men. Ces  animaux  sont  un  sujet  d'embarras  ,  et  sont  eux-mêmes  ex- 
posés à  beaucoup  d'accidents  ;  ils  se  détachent,  frappent  les  autres  che- 
vaux ou  sont  frappés  par  eux,  portent  le  désordre  dans  l'écurie,  et 
sont  maltraités  pour  cela  par  les  cavaliers  chargés  de  les  garder;  ou 
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bien,  excités  par  les  cavaliers,  ils  saillissent  les  juments  qu'ils  ne  fé- 
condent pas ,  il  est  vrai,  mais  qu'ils  entretiennent  ou  font  devenir  en 
chaleur;  ils  s'énervent  et  sont  bientôt  ruinés.  Ces  chevaux  sont  d'au- 
tant plus  incommodes  qu'ils  sont  plus  jeunes  et  plus  sanguins. 

»  Il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  reconnaître  ce  vice  au  mo- 
ment de  l'achat,  à  moins  que  le  soupçonnant  par  la  persistance  de 
quelques-uns  des  signes  qui  distinguent  le  cheval  entier  du  cheval 
hongre,  on  ne  fasse  approcher  une  jument  dont  la  présence  déter- 
mine les  symptômes  de  cette  émasculation  incomplète.  Mais  une  fois 
que  les  chevaux  sur  lesquels  elle  se  rencontre  sont  incorporés,  on  ne 
peut  se  soustraire  à  ses  effets  que  par  beaucoup  de  précautions,  et 
surtout  par  l'emploi  d'un  licou  et  d'une  longe  solides,  fixés  à  la  tête  et 
à  la  mangeoire  au  moyen  d'un  cadenas.  Ce  sont  principalement  ces 
chevaux  qu'il  faut  confier  à  de  bons  cavaliers,  qui  s'y  attachent  d'au- 
tant plus  qu'ils  ont  ordinairement  beaucoup  de  moyens  et  d'intelli- 
gence. » 

Ce  que  nous  venons  de  rapporter  souffre  peu  d'exceptions,  et  l'on 
sait  que  dans  les  manœuvres  de  cavalerie  les  chevaux  cryptorchides 
portent  souvent  le  désordre.  Voilà  pour  le  caractère  ou  pour  le  moral  ; 
cela  est  à  peu  près  général.  Nous  connaissons  cependant  quelques  ex- 
ceptions, et  nous  pouvons  assurer  qu'elles  sont  rares. 

Ainsi,  nous  le  répétons  encore,  c'est  surtout  le  caractère  du  cheval 
entier  qui  domine  chez  le  cheval  cryptorchide,  mais  on  ne  retrouve 
pas  toujours  le  cheval  entier  dans  les  formes,  et  surtout  dans  le  volume 
de  l'encolure. 

Le  cheval  cryptorchide  d'un  seul  côté  est  quelquefois  châtré  du  côté 
où  le  testicule  est  descendu  dans  le  scrotum,  et  il  conserve  toujours  le 
même  caractère.  C'est  surtout  dans  cette  circonstance  qu'il  convient 
d'examiner  attentivement  l'individu,  car  son  mauvais  caractère  le 
rend  très-indocile,  difficile  à  conduire  et  à  maîtriser  dans  l'accomplis- 
sement de  certains  services. 

Que  la  cryptorchidie  soit  simple  ou  double,  il  ne  faut  pas  toujours 
espérer  de  rencontrer  un  certain  développement  du  scrotum,  car,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  région  n'est  pas  plus  en  saillie  que  chez  les 
animaux  qui  ont  été  châtrés  depuis  longtemps. 

Pour  s'assurer  de  l'existence  de  la  cryptorchidie,  on  pourrait,  ainsi  que 
l'ont  fait  MM.  H.  Bouley,  professeur  à  l'école  d'Àlfort.et  Symph.  Bouley, 
vétérinaire  à  Paris,  à  l'occasion  d'une  expertise  faite  sur  un  cheval  de 
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course  nommé  la  Clôture,  voir  si  la  région  scrotale  porte  ou  ne  porte  pas 
de  traces  ou  de  cicatrices  indiquant  que  la  castra tion  a  été  opérée.  (Pro- 
cès-verbal d'expertise  inséré  dans  les  bulletins  de  la  Société  nationale 
et  centrale  de  médecine  vétérinaire,  séance  de  S  janvier  1852.)  Mais 
nous  devons  dire  ici  que,  dans  un  but  frauduleux,  on  peut  faire  des 
incisions  sur  la  région  scrotale,  et  donner  ainsi,  à  un  cheval  cryptor- 
chide,  les  apparences  de  celui  qui  a  été  châtré.  Le  seul  moyen  qu'il 
conviendrait  alors  d'employer  serait  celui  conseillé  par  Séon  Rochas, 
c'est-à-dire  de  mettre  l'animal  en  rapport  avec  une  jument  :  ce  con- 
tact ne  tarderait  pas  à  faire  entrer  en  érection  l'animal  cryptorchide, 
et  ne  laisserait  plus  aucun  doute  sur  l'état  des  organes  génitaux.  Nous 
avons  eu  une  fois  l'occasion  de  mettre  ce  moyen  en  pratique,  et  il 
nous  paraît  important  de  rappeler  ici  les  circonstances  de  ce  fait  spé- 
cial (1). 

On  a  conduit  à  la  consultation  de  l'École  d'Alfort  un  cheval  de  race 
anglo-normande  de  12  ans  environ,  qui  présentait  tous  les  caractères 
du  cheval  entier  ;  il  hennissait  fréquemment,  et  l'érection  se  manifes- 
tait immédiatement  lorsqu'il  était  au  voisinage  d'une  jument. 

Ce  cheval  présentait  sur  le  sac  scrutai,  du  côté  droit  seulement,  les 
traces  de  la  castration;  le  sac  avait  encore  un  assez  grand  développe- 
ment. Du  côté  gauche  il  n'y  avait  pas  de  trace  de  cicatrice,  ni  de  sac 
scrotal. 

Cet  animal,  nouvellement  acheté,  avait  été  conduit  à  l'École  pour 
qu'on  constatât  s'il  était  réellement  hongre  ou  entier.  On  lui  lit  saillir 
une  jument;  il  la  monta  trois  fois  dans  un  laps  de  temps  assez  court. 
On  eut  soin,  à  chaque  fois,  avant  que  l'éjaculation  ne  fût  achevée,  de 
faire  retirer  la  jument  de  dessous  le  cheval,  et  de  recueillir  dans  un 
vase  le  liquide  excrété  par  le  canal  de  l'urètre.  Ce  liquide  était  clair, 
transparent,  sans  odeur  spermatique  bien  prononcée.  Il  fut  examiné 
immédiatement  sous  le  microscope,  et  on  ne  put  y  reconnaître  d'ani- 
malcules spermatiques. 

Dans  une  circonstance  analogue  à  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
notre  honorable  collègue  M.  le  professeur  H.  Bouley,  nommé  arbitre 
par  le  tribunal  de  commerce  du  département  de  la  Seine,  fut  appelé  à 


(1)  Nous  avons  communiqué  ce  fait  à  la  Société  nationale  et  centrale  de 
médecine  vétérinaire,  dans  la  séance  du  S  janvier  1852. 
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luire  un  rapport  qu'il  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition,  et  dont 
nous  extrayons  quelques  passages. 

Il  s'agissait  d'un  cheval  de  gros  trait  âgé  de  6  ans,  qui  venait  d'être 
acheté.  Une  contestation  s'était  élevée  entre  l'acquéreur  et  le  vendeur 
sur  la  question  de  savoir  si  cet  animal  pouvait  ou  ne  pouvait  pas  être 
utilisé  comme  étalon.  Ce  fait  s'est  passé  dans  le  courant  du  mois  de 
septembre  1855. 

«  En  explorant  la  région  scrotale,  dit  M.  H.  Bouley,  j'ai  reconnu 
qu'il  n'y  existait  pas  de  testicules  apparents,  bien  que  cependant  la 
peau  de  cette  région  ne  portât  aucune  cicatrice  qui  indiquât  qu'une 
opération  avait  été  pratiquée  dans  le  but  d'enlever  les  organes  essen- 
tiels de  la  reproduction,  cicatrice  indélébile  et  constante  sur  les  che- 
vaux qui  ont  été  châtrés. 

»  Pour  reconnaître  si,  bien  que  les  testicules  ne  fussent  pas  appa- 
rents à  l'extérieur,  le  cheval  dont  il  s'agit  avait  cependant  les  instincts 
du  cheval  entier,  je  l'ai  mis  en  présence  d'une  jument,  et  alors  l'ani- 
mal a  manifesté,  par  des  signes  non  douteux,  qu'il  ressentait  l'influence 
de  cette  approche.  Le  membre  génital  s'est  développé  en  dehors  du 
fourreau  dans  des  proportions  identiques  à  celles  qu'on  remarque  chez 
un  cheval  complètement  entier,  tandis  que  sur  le  cheval  hongre  ce 
membre  est  petit,  atrophié,  et  n'est  plus  susceptible  d'une  complète 
érection.  En  outre,  ledit  cheval  faisait  reconnaître  par  l'attitude  de  sa 
tète,  l'expression  de  ses  yeux  et  de  ses  lèvres,  ses  hennissements  et 
l'agitation  de  ses  membres,  que  chez  lui  l'orgasme  génital  était  com- 
plètement développé. 

»  J'ai  conclu  de  ce  premier  examen  que  le  cheval  dont  il  s'agit 
n'était  pas  hongre,  mais  qu'il  était  affecté  d'un  vice  particulier  de 
conformation  des  organes  sexuels,  que  l'on  appelle,  dans  le  langage 
technique,  anorckide  ou  cryptorchide. 

»  Ce  premier  point  établi,  restait  à  résoudre  la  question  de  savoir  si, 
dans  ces  conditions ,  ce  cheval  pouvait  être  considéré  comme  entier 
dans  l'acception  large  du  mot ,  c'est-à-dire  s'il  possédait  des  propriétés 
fécondantes;  en  d'autres  termes,  s'il  était  apte  à  être  utilisé  comme 
étalon  reproducteur. 

»  J'ai  dû,  en  conséquence,  faire  saillir  ce  cheval,  afin  que  la  liqueur 
séminale  pût  être  recueillie  et  examinée  à  l'aide  du  microscope. 

»  Dans  trois  épreuves,  faites  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  ledit  che- 
val a  pu  accomplir  l'acte  de  l'accouplement,  mais  avec  plus  de  diffi- 
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culte  et  surtout  de  lenteur  que  cela  n'est  ordinaire  chez  un  étalon  de 
sa  force  et  de  son  âge.  L'examen  de  la  liqueur  recueillie  à  la  suite  de 
ces  différentes  saillies  a  démontré  qu'elle  ne  possédait  aucune  des  pro- 
priétés caractéristiques  de  la  semence  normale  :  elle  ne  constituait 
qu'un  liquide  séreux,  opalin,  inodore,  dans  lequel  on  n'a  pu  consta- 
ter, par  le  microscope,  aucune  trace  d'animalcules.  » 

Chez  quelques  ânes  que  nous  avons  observés,  nous  avons  fait  les 
mêmes  remarques  à  l'égard  du  développement  du  scrotum;  mais  nous 
n'avions  eu  aucun  renseignement  sur  le  caractère  de  ces  individus, 
qui  avaient  été  amenés  à  l'École  d'Alfort  pour  servir  à  des  travaux 
anatomiques. 

Les  chevaux  cryptorchides  sont  désignés  vulgairement  sous  le  nom 
de  couillards  ou  de  pifs. 

66.  —  Espèce  ovine. 

M.  Mathieu  nous  a  communiqué  les  notes  suivantes  : 
«  Le  bélier  anorchide  est  un  être  intermédiaire  entre  le  bélier  nor- 
malement conformé  et  le  mouton  ;  ainsi  la  tête  du  bélier  anorchide, 
moins  mâle  que  celle  du  bélier,  l'est  cependant  plus  que  celle  du 
mouton.  Les  cornes  et  l'encolure  sont  plus  fortes  que  chez  ce  dernier. 
Le  timbre  de  la  voix  est  plus  bas  que  chez  le  mouton  La  laine  est 
aussi  moins  jarreuse  et  plus  souple  que  chez  le  bélier  pourvu  de  tes- 
ticules normaux.  » 

C  —  Espèce  porcine. 

M.  Festal  (Philippe),  dans  un  mémoire  sur  ta  castration  du  verrat,  a 
attribué  au  verrat  rile  (1)  ou  cryptorchide  des  caractères  que  nous  ne 
pouvons  admettre.  (Voir  notre  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Festal  : 
Bulletin  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  médecine  vétéri- 
naire, séance  du  24  avril  1851.) 

L'observation  principale  de  M.  Festal,  que  nous  devons  enregistrer 
ici,  c'est  que  les  cas  de  cryptorchidie  sont  assez  fréquents  chez  les  ani- 
maux de  cette  espèce,  que  le  commerce  et  les  éleveurs  repoussent  ces 
animaux  parce  qu'ils  s'engraissent  mal,  sont  difficiles  à  mettre  aux 
champs  et  ont  une  chair  d'une  odeur  très-forte  et  même  repoussante. 

(1)  Vulgairement  les  béliers  et  les  verrats  cryptorchides  sont  connus  sous 
les  noms  de  béliers  et  de  verrats  riles. 
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Pour  ces  deux  dernières  espèces,  nous  n'avons  aucun  examen  spé- 
cial de  la  région  scrotale,  mais  dans  le  fait  que  nous  avons  observé 
chez  le  porc,  comme  dans  ceux  du  chien,  il  n'y  avait  aucune  appa- 
rence de  poche  scrotale  du  côté  où  le  testicule  était  resté  dans  la  cavité 
abdominale. 

On  comprendra  bientôt  toute  l'importance  que  l'on  doit  attacher  à 
la  constatation  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  de  la  cryptorchi- 
die  chez  les  animaux  domestiques,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
cheval. 

§  II.  —  Les  animaux  cryptorchides  sont-ils  féconds? 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  examiner  la  question  suivant  que 
l'anomalie  est  simple  ou  suivant  qu'elle  est  double.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  lorsqu'un  des  testicules  seulement  reste  dans  l'abdomen, 
l'individu  (homme  ou  animal  domestique)  soit  encore  capable  de  se 
reproduire.  Qu'on  nous  passe  une  comparaison  à  cet  égard  :  il  est 
alors  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  aurait  été  châtré  d'un 
côté.  Cette  proposition  est  tellement  évidente  qu'il  n'est  pas  besoin 
d'en  donner  une  démonstration  expérimentale,  qu'il  nous  serait  facile, 
du  reste,  de  relater  ici,  car  elle  résulte  des  faits  observés  par  plusieurs 
vétérinaires,  et  en  particulier  par  M.  Magne  (sur  l'espèce  porcine)  et 
par  M.  Paugoué  (sur  l'espèce  chevaline). 

Quant  aux  individus  chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double,  il 
convient  d'étudier  la  question  d'une  manière  complète,  et  c'est  ce  dont 
nous  allons  nous  occuper. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs  touchant  cette  question,  on  arrive  bien- 
tôt à  reconnaître  qu'une  classification  des  opinions  qui  ont  été  émises 
devient  nécessaire  pour  rendre  l'étude  plus  facile.  En  effet,  les  opi- 
nions les  plus  contradictoires  ont  été  formulées,  et  nous  trouvons  ma- 
tière à  en  établir  trois  chefs  principaux,  qui  sont  les  suivants  : 

1°  Doutes  sur  la  fécondité. 

2°  Opinions  en  faveur  de  la  fécondité. 

3°  Faits  qui  prouvent  l'infécondité. 

Nous  les  exposerons  successivement  et  dans  l'ordre  que  nous  venons 
d'établir. 

\a  Doutes  sur  la  fécondité. 

Les  doutes  sur  la  fécondité  des  individus  cryptorchides  ont  été  sur- 
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tout  bien  formulés  par  John  Hunter.  (OEuv.  complètes  de  John  Hunter, 
traduites  de  l'anglais  sur  l'édition  du  docteur  J.  F.  Palmer,  avec  des 
notes  par  Richelot.  Paris,  1841.  Voyez  :  De  la  situation  des  testicules 

CHEZ  LE  FOETUS  ET  DE  LEUR  MIGRATION  DANS  LE  SCROTUM,  t.  IV,  p.  79.) 

«  Je  crois,  dit  John  Hunter,  que  quand  un  testicule  ou  les  deux 
restent  dans  l'abdomen  pendant  toute  la  vie,  ils  sont  extrêmement  im- 
parfaits et  probablement  incapables  d'accomplir  leurs  fonctions  natu- 
relles, et  que  c'est  cette  imperfection  qui  empêche  que  la  disposition 
à  descendre  ne  prenne  naissance.  On  doit  admettre  qu'ils  sont  plus 
défectueux  que  ceux  mêmes  qui  passent  tardivement  dans  le  scrotum, 
d'après  ce  qui  est  évident  chez  les  quadrupèdes,  où  le  testicule  qui  a 
atteint  le  scrotum  est  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  qui  reste 
dans  l'abdomen.  Il  est  probable  que  cette  particularité  est  un  pas  vers 
l'hermaphrodisme;  car  alors  le  testicule  est  rarement  bien  conformé. 
Je  n'ai  vu  chez  l'homme  qu'un  cas  où  les  deux  testicules  fussent  restés 
dans  l'abdomen  ;  il  constituait  une  exception  à  la  remarque  précé- 
dente ;  car  il  y  avait  tout  lieu  de  croire  que  les  testicules  étaient  par- 
faitement conformés,  puisque  le  sujet  avait  toutes  les  facultés  et  toutes 
les  passions  d'un  homme.  » 

2°  Opinions  en  faveur  de  la  fécondité. 

A.  Georges  Arnaud,  dans  ses  Mémoires  de  chirurgie  (t.  I,  p.  173), 
rapporte,  d'après  Regnerus  de  Graaff,  que  les  animaux  qui  ont  les  tes- 
ticules dans  le  ventre  sont  plus  lascifs  que  les  autres  et  qu'ils  sont  plus 
féconds  (1). 

B.  Cabrol  cite  le  fait  suivant  que  nous  rapporterons  textuellement  : 
«  Vous  entendrez  qu'estant  moy  à  Beaucaire,  je  feus  appelé  pour 

advoir  avis  de  moi  par  les  parents  d'un  jeune  homme  de  ladicte  ville, 
aagé  de  xxij  ans  ou  environ,  pour  sçavoir  si  on  le  màriefoit  ou  si  on 
le  feroit  d'église,  veu  qu'il  n'avoit  point  aucun  testicule.  Je  leur  con- 
seillay  de  le  marier,  le  voyant  gaillard,  non  efféminé.  Il  est  encore  en 
vie  et  a  eu  deux  enfants  de  son  mariage.  »  (Alpharet  axât.,  p.  87.) 

Le  même  auteur  rapporte  encore  l'autopsie  qu'il  fit  d'un  homme  qui 
fut  pendu  pour  viol  : 

«  Entre  autres  choses,  dit-il,  le  plus  rare  est  qu'il  ne  lui  feust  treuvé 

(1)  Regnerus  de  Graaff,  Opéra  omnia,  1678;  Vide  :  de  virorum  organis, 
page  4. 
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aucun  testicule  ni  extérieurement,  ni  intérieurement;  bien  luy  trou- 
vâmes nous  ses  gardouches  ou  greniers  autant  remplis  de  semence 
qu'à  homme  que  j'aye  anathomisé  depuis;  cela  estonna  merveilleuse- 
ment l'assistance.  »> 

On  voit  avec  quelle  facilité  Cabrol  tranche  ici  la  question  ;  cepen- 
dant, et  malgré  des  observations  si  peu  rigoureuses,  l'opinion  de  Ca- 
brol a  été  adoptée  par  quelques  auteurs. 

G.  Le  fondateur  des  écoles  vétérinaires,  Bourgelat,  ne  doutait  pas 
non  plus  de  la  fécondité  des  chevaux  cryptorchides  ;  car  il  a  dit  :  «  11 
ne  serait  pas  étonnant,  de  trouver  des  chevaux  dont  les  testicules  ne 
seraient  pas  descendus  clans  le  scrotum,  et  quin'en  seraient  pas  moins 
habiles  à  la  génération.  »  (Extér.du  cheval,  3e  éd.,  p.  153.) 

D.  Enfin,  et  pour  ne  pas  multiplier  davantage  ces  citations,  rappe- 
lons le  passage  que  l'illustre  annotateur  des  œuvres  de  John  Hunter  a 
mis  à  la  suite  de  ce  qu'a  dit  cet  auteur  : 

«  11  est  remarquable,  dit  M.  Richard  Owen,  qu'avec  son  expérience 
Hunter  ait  pu  se  former,  d'après  une  fausse  analogie,  et  propager  une 
opinion  aussi  fâcheuse  que  celle  qu'il  admet  que  les  testicules  qui, 
chez  l'homme,  sont  retenus  dans  l'abdomen,  sont  très-imparfaits  et 
probablement  incapables  d'accomplir  leurs  fonctions  naturelles.  Il  est 
évident,  d'après  le  grand  nombre  d'animaux  chez  lesquels  ils  font 
constamment  partie  des  viscères  abdominaux,  qu'il  n'y  a  rien  dans 
cette  situation  qui  tende  à  altérer  leur  influence.  Et  chez  les  animaux 
dont  les  testicules  doivent  naturellement  passer  dans  un  scrotum,  s'ils 
restent  dans  l'abdomen,  onn'observe,  d'après  les  propres  remarques  de 
Hunter,  qu'une  différence  de  volume  ou  de  forme;  or  il  est  permis 
de  croire  que  cette  circonstance  peut  influer  sur  la  quantité,  mais  non 
pas  sur  la  qualité  de  la  sécrétion.  » 

3°  Faits  qui  prouvent  l'infécondité. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sont  assez  nombreux  pour 
que  nous  puissions  déjà  commencer  la  discussion  dont  ils  doivent 
être  l'objet.  Les  faits  anatomiques  qui  ont  été  exposés  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  serviront  de  base  à  cette  discussion  dans  la- 
quelle nous  ferons  encore  intervenir  les  opinions  qui  ont  été  formulées 
dans  les  diverses  circonstances  où  nous  avons  fait  des  communications 
^publiques,  soit  à  la  Société  de  biologie,  soit  à  la  Société  centrale  de 
médecine  vétérinaire. 
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Nous  venons  de  voir,  aussi  bien  dans  les  faits  de  John  Hunier,  qui 
doutait  delà  fécondité,  que  dans  ceux  des  autres  auteurs  qui  croyaient 
non-seulement  les  animaux  plus  lascifs,  mais  encore  capables  de  se 
reproduire,  que  cette  croyance  —  car  on  ne  peut  autrement  caractéri- 
ser une  pareille  opinion  —  ne  repose  sur  aucune  observation  cer- 
taine, bien  avérée.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  d'opposer  à  ce  que  nous 
avons  nettement  déterminé  (l'absence  des  animalcules  spermatiques)  le 
fait  de  Cabrol  qui  a  dit,  avec  une  naïveté  charmante,  que  son  jeune 
homme  de  Beaucaire  était  gaillard,  non  efféminé,  et  avait  eu  deux 
enfants  de  son  mariage.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  faciles  à  convaincre. 
Le  savant  Lallemand  partageait  nos  idées  àcetégard  ;car  un  jour,  à  la 
Société  de  biologie,  où  nous  avions  agité  la  question  de  la  fécondité  des 
animaux  cryptorchides,  il  disait  à  peu  près  ce  qui  suit  :  On  a  bien  pré- 
tendu, il  est  vrai,  que  les  hommes  anorchides  étaient  susceptibles 
d'engendrer;  mais  en  pareille  matière  la  démonstration  qu'on  prétend 
baser  sur  des  faits  tirés  de  l'espèce  humaine  n'a  pas,  tant  s'en  faut,  la 
rigueur  d'une  démonstration  obtenue  en  expérimentant  sur  des  ani- 
maux, à  cause  de  la  difficulté  d'arriver  à  une  conclusion  certaine 
dans  le  premier  cas. 

Les  faits  ou  plutôt  les  opinions  que  nous  avons  relatées  plus  haut 
sont  pour  nous  de  nulle  valeur;  nous  voudrions  qu'elles  fussent  ap- 
puyées sur  des  observations  ou  des  expériences  bien  authentiques,  et 
nons  sommes  persuadés  qu'elles  donneraient  des  résultats  tout  à  fait 
contraires. 

Lorsque  nous  avons  soulevé  cette  question  pour  la  première  fois,  il 
s'agissait  d'un  cheval  nommé  la  Clôture,  remarquable  par  ses  formes 
et  par  ses  qualités.  Ce  cheval  s'est  montré  deux  années  de  suite  aux 
courses  du  champ  de  Mars,  et  y  a  remporté  les  prix.  Il  nous  semblait 
que  les  courses  avaient  été  instituées  surtout  en  vue  de  reconnaître 
les  qualités  des  chevaux  destinés  à  la  reproduction  et  à  l'amélioration 
de  l'espèce,  et  que  la  Clôture  étant  cryptorchide  n'aurait  pas  dû  être 
admis  au  nombre  des  chevaux  qui  concouraient  pour  les  prix.  Il  pa- 
raîtque  nous  nous  étions  trompés,  au  moins  sur  un  point,  car  on  a  dit 
à  cette  époque,  et  relativement  au  fait  en  discussion  :  Les  courses  ont 
été  instituées  pour  reconnaître  certaines  qualités  (vitesse-fond)  des 
chevaux  entiers  etdes juments.  Or/a  Clôture  a-t-il  été  châtré  ?  MM.  Bou- 
ley,  qui  avaient  été  chargés  de  visiter  l'animal,  ont  répondu:  Non. 
—  Donc,  si  laClôiure  n'a  pas  été  châtré,  il  est  entier,  Quant  à  la  ques- 
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tion  de  savoir  s'il  pourra  se  reproduire,  elle  doit  être  écartée,  car  on 
ne  sait  pas  plus,  quand  on  fait  courir  des  juments,  si  elles  seront  ou 
ne  seront  pas  stériles,  qu'on  ne  peut  pas  savoir  si  la  Clôture  pourra 
ou  ne  pourra  pas  se  reproduire. 

Nous  avouons  que  ce  raisonnement  avait  quelque  chose  de  sérieux 
à  l'époque  où  il  fut  l'ait.  Les  données  anatomiques  pouvaient  donner 
prise  au  doute,  et  la  solution  définitive  de  la  question  exigeait  que 
des  expériences  fussent  faites  et  suivies  avec  soin. 

Or,  depuis  cette  époque,  des  observations,  qui  viennent  s'ajouter  à 
celles  que  nous  avons  relatées  plus  haut,  ont  été  communiquées  à  la 
Société  vétérinaire  à  l'occasion  de  quelques  présentations  que  nous  y 
avons  faites  ;  nous  en  exposerons  le  résultat  tout  à  l'heure. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  d'après  Séon  Rochas,  que  les  ani- 
maux cryptorchides  saillissent  les  juments,  mais  qu'ils  ne  les  fécon- 
dent pas,  et  nous  poumons  ajouter  icides  faits  semblables  qui  ont  été 
recueillis  par  MM.  Prangé,  Riquet  et  Bernis.  (Société  centrale  de  mé- 
decine vétérinaire,  séance  du  14  novembre  1850.) 

Depuis  que  ces  choses  se  sont  passées  et  ont  été  publiées,  la  Clôture 
a  été  acheté  par  l'administration  des  haras,  et  a  été  envoyé  à  Pompa- 
dour,  où  il  est  resté  pendant  deux  ans.  Pendant  cet  espace  de  temps, 
ce  cheval  a  sailli  quarante  juments  et  aucune  d'elles  na  été  fécondée. 
Ces  résultats,  que  nous  attendions  avec  la  plus  vive  impatience,  parce 
qu'ils  devaient  donner  la  confirmation  à  toutes  nos  recherches  anato- 
miques, nous  ont  été  donnés  par  M.  Thiérot,  propriétaire  cultivateur 
et  éleveur  de  chevaux,  demeurant  à  Reims,  qui  est  allé  au  haras  de 
Pompadour  pour  y  voir  la  Clôture.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  ici  les  renseignements  officiels  que  nous  n'avons  pu  nous  pro- 
curer, mais  nous  ne  craignons  pas  qu'ils  donnent  un  seul  démenti  à  ce 
que  nous  venons  d'écrire. 

Voilà,  certes,  une  expérience  qui  a  duré  assez  longtemps,  qui  a  eu 
lieu  sur  un  assez  grand  nombre  d'animaux,  pour  qu'on  ne  tente  plus 
de  venir  lui  opposer  de  vagues  souvenirs  ou  des  observations  faites 
dans  de  mauvaises  conditions.  Et,  qu'on  le  remarque  bien,  ce  résultat, 
cette  infécondité  constatée  chez  la  Clôture,  n'est  pas  plus  unfait  excep- 
tionnel que  l'absence  des  spermatozoïdes  dans  les  cas  de  cryptorchi- 
die  :  c'est  le  fait  ordinaire.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  les  faits  que 
nous  ont  transmis  MM.  Magne,  Mathieu  et  Festal  Philippe.  Voici  ces 
faits  : 
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A.  —  lies  porcs  dont  les  deux  testicules  sont  restés  dans  la  cavité 
abdominale  sont  inféconds. 

«  C'est  ce  que  j'ai  observé  sur  deux  sujets  de  la  porcherie  de  l'école 
d'Alfort.  Ces  animaux  étaient,  du  reste,  peu  portés  à  se  reproduire. 
Après  l'engraissement,  il  n'a  pas  même  été  possible  de  leur  faire  cou- 
vrir une  seule  femelle.— Mais,  avec  un  seul  testicule  dans  le  scrotum, 
les  porcs  sont  féconds.  En  1847,  j'ai  fait  conserver  un  verrat  qui  n'a- 
vait qu'un  testicule  apparent.  Il  a  fécondé  un  grand  nombre  de  fe- 
melles. »  (Communication  de  M.  Magne.) 

!S.  —  Les  béliers  anorebides  sont  impropres  à  la  reproduction. 

«  Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  que,  pour  mon  compte,  je  regarde 
comme  positivement  incontestable,  chez  MM.  Déon  (Edme),  Gurby 
(Remy)  et  Favier  (Jacques),  tous  trois  propriétaires  à  Champignclles, 
près  Ancy-le-Franc  (Yonne),  sur  250  brebis  mérinos,  au  milieu  des- 
quelles des  béliers  anorebides  ont  cohabité  pendant  un  laps  de  temps 
qui  a  varié  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  et  demi.  Chacune  de  ces  brebis 
a  été  lutlée  plusieurs  fois  par  ces  mâles  incomplets,  mais  néanmoins 
très-ardents  à  la  lutte,  et  jamais  aucune  d'elles  n'a  été  fécondée. 

»  J'ai  fait  la  môme  remarque  dans  les  bergeries  de  MM.  Beau,  de 
Fuloy;  Bouley-jMrot,  de  Villers-les-Haiits ,  et  Guérard,  à  la  ferme  de 
laPaule,  sur  260  brebis  mérinos.  »  (Communication  de  M.  Mathieu.) 

C. —  Les  animaux  qui  ont  les  testicules  dans  lo  ventre  sont 
incapables  «le  se  reproduire. 

«  Je  puis  vous  certifier  que  ce  fait  existe  chez  le  mouton  et  le  cochon, 
car  j'en  ai  l'ait  l'expérience  à  maintes  reprises.  »  (Communication  de 
M.  Festal  Philippe.) 

CONCLUSIONS. 

1°  L'examen  microscopique  montre  qu'il  n'y  a  pas  d'animalcules 
spermatiques  dans  le  liquide  sécrété  par  les  testicules  qui  restent  dans 
la  cavité  abdominale  pendant  toute  la  vie  chez  l'homme  et  les  princi- 
paux animaux  domestiques. 

2°  Les  observations  et  les  expériences  prouvent  que  les  animaux 
chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double  sont  inféconds. 

Telles  sont  les  deux  conclusions  générales  de  ce  travail. 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES 

SUR  LES  VOIES  DE  TRANSMISSION 

DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES 

ET  SUR  DES  PHÉNOMÈNES  SINGULIERS 
QUI  SUCCÈDENT  A  LA  SECTION  DES  RACINES  DES  NERFS  SPINAUX; 

Communiquées  à  la  Société  de  Biologie  en  juillet ,  août  et  septembre  1856 , 

paii 

M.  le  Docteur  E.  BROWN-SÉQUARD , 

Lauréat  de  l'Académie  des  sciences, 
vice-président  de  la  Société,  professeur  particulier  de  physiologie,  etc. 


Des  théories  principales  qui  ont  été  émises ,  avant  la  nôtre ,  sur  la 
voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épi- 
nière,  il  en  est  deux  qui  ont  joui  pendant  longtemps  de  la  faveur  pu- 
blique. L'une  d'elles,  soutenue  avec  passion  par  M.  Longet,  était 
admise  en  France  par  presque  tout  le  monde.  L'autre,  que  Bellingeri, 
Schœps,  Stilling  et  d'autres  physiologistes  avaient  soutenue  avec  ta- 
lent, était  acceptée  comme  vçaie  presque  partout  en  Allemagne.  Nous 
avons  déjà,  dans  de  précédents  mémoires,  fait  en  partie  l'histoire  cri- 
tique de  ces  théories  (1).  Nous  allons  compléter  ici  notre  examen  à  leur 
égard;  cela  fait,  nous  exposerons  plusieurs  faits  nouveaux  qui  nous 
semblent  mériter  au  plus  haut  degré  l'attention  des  physiologistes  et 
des  médecins. 

(1)  Voyez  Gaz.  méd.  de  Paris;  1855,  p.  566  et  579;  et  les  Mémoires  de  la 
société  de  biologie  pour  1855 ,  vol.  II,  2°  série,  p.  55-72. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

EXAME»  DE  ILA  THÉORIE   DE   M.  3,©S'CET, 

Après  avoir  attentivement  cherché  sur  quelles  bases  M.  Longet  a 
fondé  sa  théorie  relative  à  la  voie  de  transmission  des  impressions 
sensitives  dans  le  centre  nerveux  cérébro-spinal ,  on  est  profondément 
surpris  de  deux  choses  :  la  première ,  c'est  que  l'auteur  de  cette  théorie 
ait  pu  la  proposer;  la  seconde,  c'est  que  le  public  ait  pu  l'admettre. 
En  effet  :  1°  elle  n'a  pas  en  sa  faveur  une  seule  preuve  directe,  expéri- 
mentale ou  clinique;  2°  plusieurs  de  ses  parties  sont  en  contradic- 
tion l'une  avec  l'autre,  ou  avec  des  faits  et  des  théories  que  l'auteur 
admet  comme  vrais  ou  probables  ;  3°  il  existe  contre  elle  un  grand 
nombre  des  faits  anatomiques ,  physiologiques  et  cliniques. 

Dans  l'histoire  des  sciences ,  on  trouve  de  nombreux  exemples  de 
théories  qui  ont  été  proposées  et  généralement  acceptées,  bien  qu'elles 
n'eussent  pas  de  solides  fondements;  mais  nous  ne  connaissons  pas 
d'exemple  d'admission  si  générale  d'une  théorie  manifestement  fausse, 
que  ce  qui  a  eu  lieu  à  propos  de  la  théorie  de  M.  Longet. 

Pour  comprendre  comment  elle  a  pu  être  si  bien  reçue,  nous 
ne  trouvons  pas  d'autres  raisons  que  celles-ci  :  en  premier  lieu ,  l'ha- 
bileté de  l'auteur  de  la  théorie,  qui  l'a  si  intimement  unie  aune  autre 
parfaitement  vraie ,  que  les  preuves  de  cette  dernière  ont  paru  être  des 
preuves  de  la  première;  en  second  lieu ,  l'apparente  simplicité  delà 
théorie,  qui  la  rendait  acceptable  sans  travail  ;  enfin,  l'absence  de  l'es- 
prit d'examen  et  de  critique  dans  le  journalisme  et  dans  le  public 
médical  en  France. 

Peut-être  le  langage  si  absolu,  dont  voici  un  curieux  exemple,  ex- 
plique-t-il  aussi  le  succès  de  celte  théorie.  En  parlant  des  résultats  de 
ses  recherches  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux  et  sur  les  cordons  de 
la  moelle  épinière,  M.  Longet  va  jusqu'à  dire  :  «  Nous  ne  craignons  pas 
d'affirmer  que  les  expériences  qui  les  ont  révélés  peuvent  prendre  place 
à  côté  des  meilleures  que  la  physique  possède ,  et  qu'enfin  ils  établis- 
sent entre  les  faisceaux  de  la  moelle  des  différences  aussi  incontes- 
tables que  celles  qui  existent  entre  les  deux  ordres  de  racines  des  nerfs 
spinaux  »  (1). 


(I)  Traité  d'anat.  et  de  physiol,  du  svst.  nerv.;  1843, 1. 1,  p.  275. 
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Avant  d'essayer  de  démontrer  que  la  théorie  de  M.  Longet  est  en- 
tièrement inexacte ,  nous  croyons  devoir  rappeler  en  quoi  elle  con- 
siste. Les  propositions  suivantes  en  résument  fidèlement  les  principales 
parties  : 

1°  Toutes  les  fibres  des  nerfs  racliidiens  qui  servent  à  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives  pénètrent,  avec  les  racines  pos- 
térieures ,  dans  les  cordons  ou  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
épinière ,  et  se  portent  à  l'encéphale  dans  ces  cordons. 

2°  La  transmission  des  impressions  sensitives  à  l'encéphale  ne  s'o- 
père ,  dans  la  moelle  épinière ,  que  par  les  cordons  ou  faisceaux  pos- 
térieurs. 

3°  Arrivés  à  la  moelle  allongée,  les  cordons  postérieurs  prennent  le 
nom  de  corps  restiformes.  De  même  que  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  épinière  sont  les  seules  parties  sensibles  de  cet  organe,  de 
même  les  corps  restiformes  sont  les  seules  parties  sensibles  de  la  moelle 
allongée;  d'où  il  suit  que,  dans  la  moelle  allongée,  la  transmission 
des  impressions  s'opère  uniquement  par  les  corps  restiformes. 

4°  Les  fibres  des  corps  restiformes  se  portent  en  majeure  partie  au 
cervelet  et  le  reste  à  la  protubérance;  d'où  il  suit  que  les  impressions 
sensitives  venues  du  tronc  et  des  membres  se  portent  en  très-grande 
partie  au  cervelet ,  et  en  moindre  partie  à  la  protubérance. 

5°  Le  cervelet  n'étant  pas  un  centre  de  perception  des  impressions 
sensitives,  il  en  résulte  que  les  fibres  sensitives  si  nombreuses  qui  lui 
viennent  des  corps  restiformes  doivent  nécessairement  le  traverser  et 
en  sortir.  Elles  passeraient,  pour  en  sortir,  par  les  pédoncules  anté- 
rieurs du  cervelet  {processus  cerebelli  ad  testes),  et  se  porteraient  au- 
dessous  des  tubercules  quadrijumeaux,  où  se  ferait  principalement, 
sinon  entièrement,  leur  entrecroisement. 

6°  Les  fibres  sensitives  qui  n'ont  pas  traversé  le  cervelet  iraient  aussi 
s'entrecroiser  au  niveau  du  bord  antéro-supérieur  de  la  protubérance 
annulaire,  d'où  il  suit  que  l'entrecroisement  des  fibres  sensitives  du 
tronc  et  des  membres  se  ferait  surtout,  sinon  entièrement,  là  où  l'on 
soutient  que  s'entrecroisent  les  processus  cerebelli  ad  testes. 

7"  Après  s'être  entrecroisées,  les  fibres  sensitives  se  porteraient  aux 
couches  optiques,  aux  corps  striés  et  aux  lobes  cérébraux. 

8°  Les  fibres  sensitives  des  nerfs  crâniens  prennent  leur  origine  sur 
les  prolongements  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  dans 
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l'encéphale ,  et  il  n'y  a  pas  de  libres  motrices  qui  prennent  leur  origine 
sur  ces  prolongements. 

9°  La  substance  grise  dans  la  moelle  épinière ,  dans  la  moelle  allon- 
gée, etc.,  n'est  pas  conductrice,  et  la  propriété  de  conduire  ou  de 
transmettre,  soit  les  impressions  sensitives,  soit  les  ordres  de  la  vo- 
lonté ,  n'appartient  qu'à  la  substance  blanche. 

Voilà  quelles  sont  les  principales  parties  de  la  théorie  de  M.  Longet. 
Quels  sont  les  faits  sur  lesquels  il  a  essayé  de  la  foncier  ?  Nous  le  répé- 
tons ,  cet  écrivain  distingué  ne  rapporte  aucun  fait  anatomique,  expé- 
rimental ou  clinique  qui  puisse  servir  directement  de  preuve  à  cette  doc- 
trine. Nous  avons  montré  ailleurs  (1)  que  les  faits  cliniques  recueillis  par 
M.  Longet ,  et  qu'il  a  rapportés  comme  prouvant  que ,  lorsque  les  cor- 
dons postérieurs  sont  lésés  chez  l'homme ,  la  sensibilité  se  perd ,  ne 
peuvent  rien  prouver  à  cet  égard,  puisque  dans  ces  cas  les  racines  pos- 
térieures qui,  certainement,  sont  les  voies  de  transmission  des  im- 
pressions sensitives,  étaient  lésées.  Les  faits  cliniques  qui  peuvent 
prouver  quelque  chose  à  l'égard  des  fonctions  des  cordons  postérieurs, 
sont  ceux  où  ces  parties  sont  lésées  sans  que  les  racines  postérieures  le 
soient.  Or  nous  avons  réuni  plus  de  vingt  cas  de  ce  genre  publiés  par  des 
observateurs  du  plus  grand  mérite ,  et  dans  tous  ces  cas  la  sensibilité 
était  conservée  plus  ou  moins  complètement,  suivant  que  la  lésion 
s'étendait  plus  ou  moins  à  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Quant  aux  faits  analomiques,  M.  Longet,  pour  démontrer  sa  théorie, 
aurait  dû  faire  voir  que  les  fibres  sensitives  suivent  le  trajet  que  nous 
avons  fait  connaître  et  qu'elles  doivent  nécessairement  suivre  si  la 
théorie  est  vraie.  Or  M.  Longet  est  obligé  de  déclarer  que  ce  n'est 
qu'une  pure  supposition  de  sa  part  que  les  fibres  sensitives  traversent 
le  cervelet  d'arrière  en  avant. 

Reste  l'expérimentation.  Nous  avons  dit,  ailleurs  (2),  ce  que  sont 
ces  expériences  que,  suivant  l'auteur,  on  peut  placer  au  nombre  des 
meilleures  que  la  physique  possède.  Quoi  qu'il  en  soit,  admettons  que 
ces  expériences  aient  donné  les  résultats  que  M.  Longet  rapporte,  et 

(1)  Voyez  les  Comptes  rendus  de  l'acad.  des  sciences,  1847,  t.  XXIV, 
p.  390.  —  Voyez  aussi  Gaz.  médic.  de  Paris,  1855,  p.  566;  et  Mémoires  de  la 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  POUR  1855,  p.   57. 

(2)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1855,  p.  566;  Mémoires  de  la  société  de  biologie 
Pour  1855,  p.  56. 
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voyons  ce  que  prouvent  ces  résultats.  Ils  font  voir  que  les  seules  parties 
sensibles  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée  sont  les  cordons 
postérieurs  et  les  corps  restiformes.  Voilà  le  seul  fait ,  la  seule  appa- 
rence de  preuve  que  M  Longet  mentionne  pour  rétablissement  de  sa 
théorie.  Nous  trouvons  bien  ailleurs  un  autre  fait  qui ,  suivant  ce  phy- 
siologiste, prouverait  que  la  substance  grise  ne  conduit  pas  les  im- 
pressions sensitives,  mais  nous  ferons  voir  plus  loin  que  ce  fait  ne  jus- 
tifie pas  la  conclusion  que  M.  Longet 'en  a  tirée. 

La  moelle  épinière  n'étant  sensible  que  dans  ses  cordons  postérieurs, 
M.  Longet  en  conclut  que  les  impressions  sensitives  ne  se  transmettent 
à  l'encéphale  que  par  ces  cordons.  Depuis  que  nous  avons  fait  voir 
combien  cette  conclusion  est  illégitime,  on  a  prétendu  que  jamais 
l'écrivain  dont  nous  examinons  la  doctrine  n'avait  soutenu  que  les  cor 
dons  postérieurs  sont  la  seule  voie  de  transmission  des  impressions 
sensitives.  On  oublie  que  cette  manière  devoir  est  la  pierre  angulaire 
du  système  si  ardemment  prôné  par  M.  Longet,  et  que  s'il  ne  l'avait 
pas  admise  et  s'il  ne  l'avait  pas  fait  admettre  à  presque  tous  les  méde- 
cins français,  son  grand  travail  de  1841  et  les  ouvrages  qu'il  a  publiés 
depuis  cette  époque  n'auraient  eu  qu'une  bien  faible  part  du  succès 
qu'ils  ont  obtenu.  Du  reste,  on  trouve  à  chaque  instant  dans  les  publi- 
cations de  M.  Longet  des  assertions  très-positives  à  l'égard  de  la  fonc- 
tion qu'il  attribue  exclusivement  aux  cordons  postérieurs.  Nous  nous 
bornerons,  à  ce  sujet,  à  citer  les  phrases  suivantes  :  «  Ces  expériences, 
dit  l'auteur  (1) ,  révèlent  donc  entre  les  cordons  médullaires  des  diffé- 
rences fonctionnelles  aussi  incontestables  que  celles  qui  existent  entre 
les  deux  ordres  de  racines  des  nerfs  spinaux.  »  Ailleurs  (2) ,  M.  Longet 
dit  :  «  Dans  notre  opinion ,  il  est  démontré  que  les  impressions  des 
membres  et  du  tronc,  qui  doivent  parvenir  à  la  conscience,  se  pro- 
pagent exclusivement  par  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière 
jusqu'à  [encéphale.  »  Ailleurs  encore  :  «  Quant  au  bulbe  rachidien ,  il 
est  sensible  seulement  à  sa  face  postérieure,  où  se  rencontrent  les  corps 
restiformes;  ceux-ci  continuent  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
qui ,  jouissant  d'une  exquise  sensibilité  dans  toute  la  longueur  de  cet 
organe ,  sont  destinés ,  comme  on  l'a  vu ,  à  la  transmission  des  impres- 


(1)  Traité  de  physiol.,  1850,  t.  II,  B,  p.  9. 

(2)  Loco  cit.,  p.  56-57. 
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sions  (1).  Enfin ,  à  propos  des  corps  restiformes ,  M.  Longet  dit  (2)  :  «  7/5 
sont  exclusivement  en  rapport  avec  la  transmission  des  impressions 
sensitives  à  l'encéphale.  » 

Nous  avons  dit  que  la  théorie  de  M.  Longet  conduit  à  des  contradic- 
tions flagrantes,  et  qu'il  est  surprenant  que  l'auteur  et  le  public  n'aient 
pas  vu,  par  ces  contradictions,  que  la  théorie  n'était  pas  admissible. 
Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  les  principales  de  ces  contradic- 
tions. 

lre  Contradiction.  M.  Longet  se  refuse  à  admettre  que  la  substance 
grise  puisse  conduire  les  impressions  sensitives ,  parce  qu'elle  est  in- 
sensible, et  il  admet  que  le  cervelet,  quoique  insensible,  conduit  les 
impressions  sensitives.  De  plus ,  il  croit  que  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle,  parce  qu'ils  sont  la  seule  partie  sensible  de  la  moelle,  sont 
la  seule  voie  de  transmission  des  impressions  ;  et  il  croit  que  le  cer- 
velet ,  bien  qu'insensible ,  est  aussi  une  voie  de  transmission  des  im- 
pressions. Il  est  évident  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  assertions  opposées 
n'est  pas  vraie  :  ou  bien  la  transmission  des  impressions  peut  se  faire 
par  une  partie,  insensible  comme  le  cervelet,  et  alors  la  substance  grise 
de  la  moelle  peut  être  un  organe  de  transmission,  et  les  cordons  pos- 
térieurs peuvent  ne  pas  être  la  voie  unique  de  transmission  des  im- 
pressions; ou  bien  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  peut 
se  faire  que  par  une  partie  sensible  ,  et  alors  la  transmission  des  im- 
pressions ne  peut  pas  avoir  lieu  à  travers  le  cervelet. 

2e  Contradiction.  Le  cervelet,  suivant  M.  Longet,  serait  traversé  par 
la  majeure  partie  des  fibres  sensitives  du  tronc  et  des  membres  ;  or, 
suivant  le  même  auteur,  la  protubérance  annulaire  serait  ce  qu'il 
appelle  le  siège  de  la  sensibilité  ,  c'est-à-dire  le  centre  percepteur  des 
impressions  de  douleur  et  de  plus  des  impressions  tactiles  (3).  Il  est 
évident  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  assertions  n'est  pas  vraie,  car 
si  la  protubérance  est  le  centre  unique  ou  principal  des  perceptions  de 
douleur  et  de  tact,  la  plupart,  sinon  toutes  les  fibres  sensitives,  de- 
vraient y  arriver,  et ,  conséquemment,  elles  ne  se  porteraient  pas  en 
majorité  au  cervelet. 

3e  Contradiction.  L'ablation  du  cervelet,  suivant  plusieurs  expéri- 

(1)  Traité  de  physiologie,  1850,  t.  II,  B.,  p.  33. 
Cl)  Loco  cit.,  p.  214. 
(3)  Loco  cit.,  p.  3G-39. 
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mentateurs  et  suivant  M.  Longet  lui-même,  ne  détruit  pas  la  sensibi- 
lité et  ne  paraît  même  pas  la  diminuer;  au  contraire,  elle  semble 
l'augmenter.  Ainsi  les  lapins,  qui,  lorsqu'ils  sont  à  l'état  normal ,  ne 
crient  pas  quand  on  leur  pince  la  queue,  crient,  au  contraire,  ainsi 
que  le  dit  M.  Longet ,  sous  l'influence  de  cette  excitation  après  qu'on 
leur  a  enlevé  le  cervelet  (1).  Or,  suivant  ce  physiologiste ,  la  majorité 
des  libres  sensitives  du  corps  passant  par  le  cervelet ,  il  est  évident 
que  l'ablation  du  cervelet  devrait  diminuer  la  sensibilité  d'une  ma- 
nière très-notable.  Il  résulte  de  là  que,  ou  bien  les  fibres  sensitives  ne 
passent  pas  en  majorité  par  le  cervelet,  ou  bien  l'extirpation  de  cet 
organe  produit  l'inverse  de  ce  que  dit  M.  Longet. 

\<  Contradiction.  Il  existe  des  faits  pathologiques,  et  M.  Longet  lui- 
même  en  rapporte  (2),  qui  démontrent  qu'une  lésion  limitée  à  une  moi- 
tié latérale  de  la  protubérance,  produit  la  perte  complète  de  la  sensi- 
bilité dans  la  moitié  opposée  du  corps.  Gomment  concilier  ce  fait  avec 
cet  autre  prétendu  fait  que  les  fibres  sensitives  ne  passent  qu'en  petit 
nombre  dans  la  protubérance,  et  que  la  majorité  de  ces  fibres  passent 
par  le  cervelet? 

Après  cet  exposé  des  contradictions  les  plus  frappantes  auxquelles 
conduit  forcément  la  théorie  suivant  laquelle  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  sont  la  seule  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives 
venues  du  tronc  et  des  membres ,  nous  répéterons  ce  que  nous  avons 
dit  avant  de  faire  cet  exposé.  Gomment  est-il  possible  que  M.  Longet 
ait  proposé  une  théorie  contre  laquelle  il  connaissait  des  faits  si  dé- 
cisifs, et  comment  se  fait-il  aussi  que  le  public  médical ,  en  France  au 
moins,  ait  admis  sans  réserve  une  théorie  conduisant  si  manifeste- 
ment à  de  si  grandes  contradictions? 

Il  faut  souvent  bien  plus  d'efforts  pour  déraciner  une  erreur  que 
pour  établir  une  vérité  :  nous  nous  en  apercevons  tous  les  jours  ;  mais 
notre  persévérance  ne  se  lassera  pas,  et  nous  osons  espérer  que  les 
personnes  qui  liront  avec  quelque  attention,  et  ce  que  nous  avons  dit 
des  contradictions  auxquelles  conduit  le  système  de  M.  Longet,  et 
l'exposé  que  nous  allons  faire  des  faits  expérimentaux ,  cliniques  et 
anatomiques  qui  sont  contraires  à  ce  système ,  reconnaîtront  combien 
il  est  erroné. 


(1)  Traité  d'anat.  et  de  phys.  du  syst.  nerv.,  1843, 1. 1,  p.  457. 

(2)  Lococit.,  p.  445-452. 
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g  I.    —    FAITS  EXPERIMENTAIS    CONTRAIRES  A  Ll   THEORIE  DE  M.  EOIVUET. 

1°  Section  transversale  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi- 

NIÈRE  ET  DES  CORPS  RESTIFORMES  DE  LA  MOELLE  ALLONGÉE.   Il  est  Clair 

qu'après  cette  opération,  si  ces  parties  sont  les  seules  voies  de  trans- 
mission des  impressions  sensitivesà  l'encéphale,  ainsi  que  le  soutient 
M.  Longet,  nous  devrions  trouver  la  sensibilité  complètement  perdue 
dans  les  parties  du  corps  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  centre  nerveux 
rachidien,  en  arrière  de  la  section.  Eh  bien!  ainsi  que  je  l'ai  décou- 
vert, il  n'y  a  alors  ni  perte  ni  diminution  de  sensibilité,  et,  tout  au 
contraire,  il  y  a  augmentation. 

Il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doutes  maintenant  sur  laréalité  decefait.  J'en 
ai  rendu  témoins  tous  les  médecins  de  Paris  qui  ont  voulu  le  voir  ;  je 
l'ai  fait  constater  par  nombre  de  physiologistes  distingués  de  Londres 
et  d'Allemagne;  et  enfin,  le  remarquable  rapport  de  M.  P.  Broca  à  la 
Société  de  biologie,  et  le  lucide  rapport  de  M.  Cl.  Bernard  à  l'Académie 
des  sciences,  ont  confirmé  de  la  manière  la  plus  positive  l'exactitude 
du  résultat  de  cette  expérience.  Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  pour 
confirmer  ce  que  j'ai  avancé  à  l'égard  de  l'existence  de  l'hyperesthésic, 
après  la  section  transversale  totale  ou  partielle  des  corps  restiformes, 
c'est  que  M.  Longet  lui-même ,  sans  s'en  douter,  il  est  vrai,  a  fait  cette 
expérience  et  en  a  obtenu  le  même  résultat  que  j'en  obtiens.  En  effet, 
M.  Longet  a  constaté,  comme  d'autres  expérimentateurs,  qu'après 
l'ablation  du  cervelet ,  les  lapins  crient  quand  on  leur  pince  la  queue. 
(Il  aurait  pu  ajouter,  ou  les  membres.)  Or  pour  enlever  la  totalité  du 
cervelet,  il  faut  couper  les  corps  restiformes  à  l'endroit  où  ils  s'unis- 
sent à  cet  organe  D'un  autre  côté,  l'existence  des  cris  après  un  pince- 
ment, chez  un  lapin,  est  une  preuve  d'hyperesthésie.  Il  suit  de  là  que, 
sans  s'en  douter,  M.  Longet  avait  fait  une  section  transversale  d'une 
grande  partie  des  corps  restiformes ,  et  qu'il  avait  constaté,  toujours 
sans  s'en  douter,  que  cette  section ,  loin  de  détruire  la  sensibilité  ou 
de  la  diminuer  notablement,  est  suivie  d'une  augmentation  de  sensi- 
bilité. C'était  là  une  expérience  décisive  contre  sa  théorie.  Certes,  après 
un  fait  comme  celui-là,  on  pourrait  s'arrêter  et  dire  :  La  théorie  est 
morte ,  son  auteur  lui-même  lui  a  donné  le  coup  de  grâce.  Mais  le 
public  médical,  en  France  au  moins,  désire  plus  de  preuves  :  nous 
allons  lui  en  donner. 
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2°    SECTION  TRANSVERSALE   DES    CORDONS  POSTÉRIEURS  ET  DES    CORPS 
RESTIFORMES  EN  PLUSIEURS  POINTS. 

Exp.  I.  —  Sur  un  gros  et  vigoureux  lapin,  nous  mettons  la  moelle  épinière 
à  nu  depuis  l'origine  de  la  huitième  paire  dorsale  jusqu'à  celle  de  la  qua- 
trième paire  lombaire,  et,  après  nous  être  assuré  que  la  sensibilité  persiste 
partout  à  l'état  normal,  nous  coupons  transversalement  le  cordon  postérieur 
droit  au  niveau  de  la  huitième  paire  dorsale.  Quelques  instants  après  nous 
constatons  que  le  membre  postérieur  droit  est  plus  sensible  que  les  autres 
membres.  Nous  coupons  alors  le  cordon  postérieur  gauche,  au  même  endroit 
où  nous  avons  fait  la  première  section. 

Un  moment  après,  nous  constatons  que  le  membre  postérieur  gauche  est 
plus  sensible  qu'avant  l'opération,  et  plus  sensible  que  les  membres  anté- 
rieurs. Les  deux  membres  postérieurs  sont  alors  dans  un  état  d'hypereslhé- 
sie  évident.  Nous  coupons  alors  successivement  les  cordons  postérieurs  en 
huit  ou  dix  points  différents,  depuis  l'endroit  de  la  première  section  jusqu'à 
l'endroit  d'où  naît  la  quatrième  paire  lombaire,  et  nous  constatons,  après 
chaque  section,  que  l'hyperesthésie  continue  d'exister  dans  les  membres  pos- 
térieurs (1). 

Nous  laissons  l'animal  en  repos  pendant  une  heure,  et  après  nous  être  as- 
suré de  nouveau  que  l'hyperesthésie  persiste  dans  les  membres  postérieurs, 
et  que  la  sensibilité  des  membres  antérieurs  est  à  l'état  normal,  nous  met- 
tons à  nu  la  moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 
Cela  fait,  nous  nous  assurons  de  nouveau  que  la  sensibilité  ne  s'est  pas  mo- 
difiée dans  les  membres  antérieurs  et  postérieurs,  puis  nous  coupons  en  tra- 
vers les  cordons  postérieurs  au  niveau  du  bec  du  calamus.  Si  l'animal  ne 
meurt  pas  par  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  (2),  nous  trouvons,  après  quel- 
que temps,  que  la  sensibilité  s'est  augmentée  partout.  Les  membres  anté- 
rieurs, qui  avaient  une  sensibilité  normale,  deviennent  hyperesthétiques  et 
les  membres  postérieurs,  qui  étaient  déjà  hyperesthétiques,  le  deviennent 

(1)  Pour  l'indication  des  procédés  à  l'aide  desquels  nous  jugeons  du  degré 
de  la  sensibilité,  voy.  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1855,  p.  579-80,  et  Mém.  de  la  Soc. 
de  biologie  pour  1855,  p.  G2-65. 

(2)  L'air  entre  souvent  dans  les  veines  à  la  suite  de  blessures  faites  à  la 
moelle  allongée  et  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière.  C'est  surtout 
par  suite  de  cet  accident  que  la  mort  a  lieu  si  subitement  quand,  en  répétant 
l'expérience  célèbre  de  M.  Flourens,  on  enlève  le  v  gris  qui  se  trouve  dans 
le  bec  du  calamus  scriptorius.  Quand  on  réussit  à  faire  cette  dernière  expé- 
rience sans  qu'il  entre  d'air  dans  les;  veines,  ordinairement  l'animal  y  survit 
quelques  heures  ou  même  quelques  jours. 
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davantage.  Si  l'on  ajoute  aux  sections  déjà  faites  celle  des  corps  restiformes, 
l'hyperesthésie  persiste  partout  où  elle  existait. 

3°  ABLATION    D'UNE    PORTION   DES  CORDONS    POSTÉRIEURS. 

Exp.  II.  —  Sur  un  gros  et  vigoureux  lapin,  nous  mettons  la  moelle  épinière 
à  nu  depuis  la  huitième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire, puis  nous  disséquons  et  nous  enlevons  les  cordons  postérieurs,  dans 
une  étendue  de  5  à  6  centimètres.  Nous  laissons  ranimai  en  repos  pendant 
quelque  temps,  puis  en  examinant  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
postérieurs,  nous  y  constatons  l'existence  d'une  hyperesthésie  très-mar- 
quée. ) 

4°  ABLATION  DES  CORPS  RESTIFORMES. 

Exp.  III.  —  Sur  un  lapin  adulte,  nous  disséquons  les  corps  restiformes, 
nous  les  séparons  du  reste  de  la  moelle  allongée  dans  toute  leur  longueur, 
puis  nous  les  enlevons.  Après  quelque  temps,  l'animal,  examiné  avec  soin, 
est  trouvé  byperesthétique  partout,  excepté  à  la  face,  dont  la  sensibilité  est 
presque  complètement  perdue. 

Celte  expérience,  et  les  deux  précédentes,  ne  peuvent  laisser  de  doutes 
à  l'égard  de  la  conclusion  suivante  :  la  transmission  des  impressions 
sensitives  ne  se  fait  pas  exclusivement,  comme  l'a  soutenu  M.  Longet, 
par  les  cordons  postérieurs  et  les  corps  restiformes.  Mais  ces  expé- 
riences laissent  indécise  la  question  de  savoir  s'il  n'y  aurait  pas  quel- 
ques fibres  sensitives  montant  le  long  de  ces  cordons  vers  l'encéphale. 
Les  faits  suivants  montrent  qu'il  n'y  a  pas  de  ces  fibres  dans  les  cor- 
dons postérieurs. 

5°  Section  longitudinale  de  la  moelle  épinière  passant  par  le  plan 
médian  antéro-postérieur  de  cet  organe.  —  Après  avoir  fait  une  telle 
section  dans  toute  l'étendue  du  renflement  lombaire,  la  sensibilité  est 
perdue  dans  les  deux  membres  postérieurs.  Après  une  semblable  sec- 
tion dans  toute  l'étendue  du  renflement  cervico-brachial ,  la  sensibilité 
est  perdue  dans  les  membres  antérieurs  et  conservée  dans  les  posté- 
rieurs. 

Dans  ces  expériences,  les  cordons  postérieurs  ne  sont  pas  lésés,  ils 
ne  sont  que  séparés  l'un  de  l'autre.  D'après  la  théorie  de  M.  Longet,  la 
sensibilité  devrait  alors  persister;  au  contraire,  elle  est  perdue. 

6°  Section  transversale  de  toute  la  moelle  épinière  ,  a  l'exception 
des  cordons  postérieurs.  —  Si  cette  section  est  faite  au  niveau  de  l'une 
des  dernières  vertèbres  dorsales,  ou  plus  haut,  on  trouve  que  les 
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membres  postérieurs  perdent  complètement  leur  sensibilité.  Si  la  sec- 
tion est  faite  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  cervicale ,  la  sensibilité 
se  perd  dans  le  tronc  et  dans  les  quatre  membres.  11  résulte  claire- 
ment de  ces  faits  qu'il  n'y  a  pas  de  fibre  sensitive  qui  suive  le  trajet 
que  M.  Longet  attribue  à  toutes  les  fibres  sensitives ,  à  savoir  de  se 
rendre  jusqu'à  l'encéphale  le  long  des  cordons  postérieurs. 

En  rapprochant  ces  derniers  faits  de  ceux  que  nous  avons  d'abord 
mentionnés,  nous  trouvons  que,  lorsque  les  cordons  postérieurs  sont 
coupés ,  la  transmission  des  impressions  sensitives  continue  de  se  faire, 
tandis  quedorsque,  au  contraire,  certaines  autres  parties  de  la  moelle 
sont  lésées,  les  cordons  postérieurs  ne  l'étant  pas,  la  sensibilité  est 
perdue.  En  conséquence,  non-seulement  les  cordons  postérieurs  ne 
sont  pas  les  voies  uniques  de  transmission  des  impressions  sensitives , 
mais  encore  ces  impressions  passent  toutes  par  une  autre  voie,  bien 
qu'elles  traversent  les  cordons  postérieurs,  ainsi  que  nous  l'avons 
montré  dans  nos  deux  précédents  mémoires. 

7°  Sensibilité  de  la  surface  de  section  inférieure  après  que  l'on  a 
coupé  les  cordons  postérieurs  en  travers.  —  Il  est  évident  que  si  la 
théorie  de  M.  Longet  était  vraie,  on  devrait,  en  cherchant  l'existence 
et  le  degré  de  sensibilité  des  deux  surfaces,  trouver  que  la  supérieure, 
celle  qui  semble  être  seule  en  rapport  avec  l'encéphale ,  est  très-sen- 
sible ,  tandis  que  l'inférieure ,  qui  semble  ne  plus  être  en  rapport  di- 
rect de  continuité  avec  l'encéphale,  est  tout  à  fait  insensible.  Eh  bien  ! 
tout  au  contraire ,  ainsi  que  nous  l'avons  trouvé ,  la  sensibilité  parait 
être  plus  vive  dans  la  portion  des  cordons  postérieurs  qui  avoisine 
la  surface  inférieure  de  la  section  que  dans  la  portion  de  ces  cor- 
dons qui  avoisine  la  surface  supérieure.  Il  est  clair  que  cette  expé- 
rience suffirait  à  elle  seule  pour  montrer  l'inexactitude  de  la  théorie 
de  M.  Longet. 

8°  Insensibilité  de  la  surface  de  section  supérieure  après  que  l'on 
a  coupé  en  travers  les  corps  restiformes  au  niveau  du  bec  du  cala- 
mus.— Ce  fait,  qu'après  une  section  transversale  des  cordons  postérieurs 
à  l'endroit  où  ils  prennent  le  nom  de  corps  restiformes,  la  surface  in- 
férieure est  extrêmement  sensible  et  la  supérieure  dépourvue  de  sen- 
sibilité (1),  est  décisif  contre  la  théorie  de  M.  Longet,  parce  que,  sui- 

(t)  Voyez  pour  les  détails  le  rapport  de  M.  Broca,  Gaz.  Méd.,  1855,  p.  496, 
et  Mémoires  de  la  Soc.  de  biologie  pour  1855,  p.  48-49,  exp.  XI,  pi.  II,  flg. 
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vant  cette  théorie,  nous  devrions  trouver  :  1°  la  surface  inférieure  in- 
sensible ;  2°  la  surface  supérieure  très-sensible. 

Lorsque  nous  avons  fait  cette  expérience,  nous  croyions,  avec  tout 
le  monde,  qu'à  l'état  normal  les  corps  restiformes  sont  doués  d'une  sen- 
sibilité très-vive.  Nous  nous  trompions  :  ils  ne  sont  pas  sensibles,  ou 
s'ils  le  sont,  c'est  à  un  très-faible  degré.  Ce  sont  surtout  les  assertions 
de  M.  Longet  qui  nous  ont  trompé  à  cet  égard.  Cet  auteur  déclare  d'une 
manière  tellement  positive  avoir  constaté  que  les  corps  restiformes 
jouissent  d'une  exquise  sensibilité  (1),  que  nous  avions  admis  l'exac- 
titude de  son  assertion.  Mais  en  cherchant  si  vraiment  il  y  a  dans 
cette  partie  du  bulbe  une  extrême  sensibilité,  nous  avons  été  profon- 
dément surpris  de  trouver  qu'elle  est  insensible  ou  à  peine  sensible.  Si 
donc  il  était  nécessaire,  comme  M.  Longet  l'a  cru,  qu'une  partie  fût 
sensible  pour  être  capable  de  transmettre  les  impressions  sensitives,  il 
y  aurait  lieu  de  conclure  que  les  corps  restiformes  ne  transmettent  pas 
les  impressions,  puisqu'ils  ne  sont  pas  sensibles. 

9°  Ablation  du  cervelet.— 11  est  très-certain  que  les  animaux  qui  ont 
subi  cette  opération  sont  souventdans  un  étatd'hyperesthésie  très-mar- 
qué. Or  si  le  cervelet  était  le  lieu  de  passage  d'un  très-grand  nombre  de 
fibres  sensitives,  ainsi  que  M.  Longet  a  été  forcé  de  l'admettre  par  suite 
de  ce  fait  anatomique  incontestable  que  la  majorité  des  fibres  des  corps 
restiformes  se  portent  au  cervelet,  la  sensibilité  devrait  être  notable- 
ment diminuée  après  l'ablation  de  cet  organe. 

10°  Section  transversale  des  pédoncules  cérébelleux  antérieurs.— 
M.  Longet  a  été  conduit  forcément  à  imaginer  que  les  fibres  sensitives 
qui  se  portent,  suivant  lui,  des  corps  restiformes  au  cervelet,  se  ren- 
dent de  ce  dernier  organe  au  cerveau  par  les  pédoncules  antérieurs  ou 
les  processus  cerebelli  ad  testes.  Si  cette  partie  de  la  théorie  était  vraie, 
nous  trouverions  la  sensibilité  diminuée  dans  le  tronc  ou  les  membres, 
ou  dans  quelques-unes  de  leurs  parties,  après  la  section  transversale 
des  processus  ad  testes.  Or  il  n'en  est  rien,  et  il  semble,  au  contraire, 
que  l'animal  soit  hyperesthétique.  Il  ressort  donc  de  cette  expérience 
que  ces  processus  ne  sont  pas  ce  qu'a  supposé  M.  Longet." 

11°  Section  transversale  de  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle 

(1)  Traité  ue  physiol.,  1850,  t.  Il,  B.  p.  32,  et  dans  nombre  d'autres  en- 
droits, et  entre  autres  la  page  209,  où  l'auteur  déclare  que  «  le  moindre  at- 
touchement des  corps  restiformes  a  occasionné  les  douleurs  les  plus  vives.  » 
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épinière.—- Nous  avons  décrit  ailleurs  (1)  des  expériences  variées,  mais 
consistant  essentiellement  dans  la  section  transversale  de  la  substance 
grise.  Nous  avons  dit  que  cette  opération  empoche  entièrement  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives  venues  des  parties  situées  aune  cer- 
taine distance  en  arrière  du  lieu  de  la  section. 

Ce  fait  est  en  opposition  complète  avec  la  théorie  de  M.  Longet, 
puisqu'alors  les  cordons  postérieurs  n'étant  pas  altérés,  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives  devrait  continuer  à  se  faire,. 
M.  Longet,  qui  n'a  pas  cherché  quelle  est  l'influence  de  la  section  des 
divers  cordons  de  la  moelle  épinière  sur  la  sensibilité,  parce  que 
les  animaux  sur  lesquels  il  mettait  la  moelle  à  nu  dans  la  région 
lombaire  perdaient  invariablement  la  sensibilité  dans  le  train  posté- 
rieur, par  suite,  croit-il,  de  cette  simple  exposition  de  la  moelle  à  l'ac- 
tion de  l'air  (2),  M.  Longet  dit  que  la  destruction  de  la  substance  grise 
de  la  moelle,  sur  des  chiens,  «  dans  une  longueur  aussi  considé- 
rable que  possible,  à  l'aide  d'un  stylet,  n'a  aucunement  modifié  la 
sensibilité  des  faisceaux  médullaires  postérieurs  (3).  »  Nous  ne  pou- 
vons tenir  aucun  compte  de  cette  expérience,  attendu  qu'il  nous  est 
impossible  de  deviner  :  1°  ce  que  l'auteur  appelle  une  étendue  aussi 
considérable  que  possible;  2°  quelle  est  la  grosseur  du  stylet  employé; 
3°  quelle  est  l'étendue  transversale  de  la  partie  de  la  substance  grise 
quia  été  détruite;  4°  quelle  est  la  partie  des  faisceaux  postérieurs 
qui  est  restée  sensible. 

M.  Magendie  avait  déjà  fait,  il  y  a  longtemps,  une  expérience  analo- 
gue. Mais  lui  aussi  n'a  pas  donné,  à  cet  égard,  de  suffisants  détails.  11 
dit  seulement  :  «  J'ai  plusieurs  fois  enfoncé  des  stylets  dans  presque 
toute  la  longueur  de  la  moelle,  sans  que  les  mouvements  ni  la  sensibi- 
lité de  l'animal  me  parussent  diminués  (4).  »  Nous  avons  fait  une  ex- 
périence analogue  :  nous  avons  coupé  en  travers  la  moelle  épinière  à 
la  région  lombaire  sur  des  chiens  adultes  et  de  taille  moyenne,  et  nous 
avons  enfoncé  un  stylet  d'argent  de  1  millim.  1/2  de  diamètre  dans  la 
partie  centrale  de  la  substance  grise  du  segment  céphalique  de  la 

(1)  Gaz.  Méd.,  1855, p.  594,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie  pour  1855,  p.  73. 

(2)  Traité  d'anat.  et  de  physiol.  du  syst.  nerv.,  1843,  t.  I,  p.  276,  et 
Traité  de  physiol.,  1850,  t.  II,  B.  p.  186. 

(3)  Traité  de  physiol.,  1850,  t.  II,  B.  p,  188. 

(4)  JOURN.  DE  PHYSIOL.  EXPÉRIM.,  1823,  t.  III,  p.  154. 
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moelle,  dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres.  La  sensibilité 
a  été  diminuée,  mais  à  un  faible  degré  seulement,  dans  les  racines 
postérieures  qui  naissent  de  la  portion  de  moelle  dans  laquelle 
l'instrument  était  enfoncé.  Dans  cette  expérience  grossière,  on  intro- 
duit le  stylet  dans  le  canal  central  de  la  moelle  épinière,  canal  dont 
les  parois  sont  dilatables,  ainsi  que  le  montrent  les  cas  d'hydropisie  ; 
on  détruit  sans  doute  la  coucbe  épithéliale  qui  tapisse  ces  parois  et  en 
même  temps  une  certaine  quantité  de  substance  grise.  Mais  quelle 
quantité  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  savoir.  11  faut  donc  lais- 
ser de  côté  ce  mode  d'expérimentation  et  avoir  recours  aux  sections 
tran&versales  de  la  substance  grise.  Dans  ces  dernières  expériences, 
ou  sait  ce  que  l'on  fait,  ou  du  moins  l'autopsie  le  montre  d'une  manière 
incontestable.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  répéter  que  par  ce  dernier 
mode  de  recherche,  nous  avons  constaté  et  fait  constater  par  un  très- 
grand  nombre  de  personnes,  que  la  section  transversale  de  la  sub- 
stance grise  centrale  et  de  la  base  des  cornes  grises  empêche  complè- 
tement la  transmission  des  impressions  sensitives  venues  des  parties 
situées  à  une  certaine  distance  en  arrière  de  la  section. 

12°  Section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Lon- 
get  admet  (1),  avec  tous  les  anatomistes  modernes,  que  le  sillon  mé- 
dian postérieur  s'étend  jusqu'à  la  commissure  grise,  c'est-à-dire  que 
les  deux  cordons  postérieurs  ne  communiquent  aucunement  l'un  avec 
l'autre,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  l'intermédiaire  de  la  substance 
grise.  Eh  bien  !  s'il  en  est  ainsi,  en  admettant  que  les  cordons  posté- 
rieurs sont  la  seule  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives, 
et  que  la  substance  grise  ne  serve  en  rien  à  cette  transmission,  ainsi 
que  le  veut  la  théorie  de  M.  Longet,  nous  devons  trouver  que  la  sec- 
tion transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  fait 
perdre  complètement  la  sensibilité  aux  parties  qui  sont  en  arrière  et 
du  côté  de  la  section.  En  est-il  ainsi?  Tout  au  contraire,  là  où  il  de- 
vrait y  avoir  de  l'anesthésie,  c'est  de  l'hypcrsthésie  qui  existe  (2).  Il 


(1)  Traité  d'anat.  et  de  physiol.  du  syst.  nerv.,  1843,  t.  I,  p.  229. 

(2)  Voyez  à  ce  sujet  le  rapport  de  la  commission  du  prix  de  physiologie 
expérimentale,  commission  composée  de  MM.  Flourens,  Rayer,  Duméril,  Pe- 
louze,  Serres  et  Magendie,  in  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences, 
1852,  t.  XXXIV,  séance  du  22  mars. 
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résulte  de  là  nécessairement  que  les  impressions  sensitives  passent  par 
la  substance  grise. 

Nous  bornerons-là  notre  exposé  des  principales  expériences  con- 
traires à  la  théorie  de  M.  Longet.  Nous  pourrions  ajouter  aces  preuves 
expérimentales  un  grand  nombre  d'autres  tout  aussi  décisives.  Mais  il 
est  évident  que  nous  en  avons  rapporté  beaucoup  plus  qu'il  n'en  faut, 
car  si  le  lecteui  veut  prendre  au  hasard  l'un  quelconque  des  faits  que 
nous  venons  de  décrire  ou  de  mentionner,  et  s'il  veut  réfléchir  quel- 
ques instants  sur  la  valeur  de  ce  fait,  il  le  trouvera  suffisant  pour  dé- 
montrer l'inexactitude  du  système  de  M.  Longet.  Pour  ceux  qui  dési- 
reraient connaître  les  autres  preuves  expérimentales  qui  existent 
contre  ce  système,  nous  les  renvoyons  aux  faits  qui  sent  rapportés 
dans  un  de  nos  précédents  mémoires  (1),  et  aux  faits  que  nous  rap- 
porterons bientôt  contre  la  théorie  des  physiologistes  allemands  (Stil- 
ling,  Schiff  et  autres). 

En  nous  résumant  à  l'égard  des  faits  expérimentaux  relatifs  a  la 
théorie  de  M.  Longet,  nous  dirons  : 

1°  Que  ce  physiologiste  ne  fonde  cette  théorie  que  sur  un  seul  fait, 
qui,  en  admettant  qu'il  soit  exact,  ne  prouve  rien  autre  chose  que 
l'existence  de  la  sensibilité  dans  les  cordons  postérieurs  et  son  absence 
dans  les  autres  parties  de  la  moelle  épinière  ; 

2°  Qu'il  existe  un  nombre  très-considérable  de  faits  expérimentaux 
très-variés  prouvant  chacun  d'une  manière  incontestable  que  la  théo- 
rie de  M.  Longet  est  erronée. 

Ainsi  il  n'y  a  aucun  fait  direct  en  faveur  de  cette  théorie,  et  il  en 
existe,  au  contraire,  un  très-grand  nombre  qui  lui  sont  absolument 
opposés. 

§  II.    —  FAITS   CLINIQUES    CONTRE    I.V  THEORIE  DE  31.  LONGET. 

Ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  réserve  qu'il  est  permis  de  tirer  des 
conclusions,  pour  la  pathologie  comme  pour  la  physiologie,  d'un  exa- 
men anatomico-pathologique  fait  nombre  d'heures  après  la  mort,  dans 
les  cas  de  maladie  du  centre  encéphalo-rachidien.  Nous  divisons  en 

(1)  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1855,  p.  657,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie  pour 
1855,  t.  II,  2e  série,  p.  77  ;  voyez  surtout  les  exp.  I,  II,  III,  IV,  V,  IX  et  X,  et 
les  fig.  2,  3, 4,  G,  7,  8  et  9  de  la  planche  I. 
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deux  catégories  distinctes  les  cas  d'altération  siégeant  dans  ce  centre 
nerveux,  suivant  le  degré  de  validité  des  déductions  que  l'on  peut  ti- 
rer de  cet  examen  post  mortcm.  Dans  une  catégorie,  nous  plaçons  les 
ramollissements,  les  abcès,  les  hémorrhagies  et  autres  épanchements, 
les  changements  de  couleur,  etc.  Dans  une  autre  catégorie  nous 
plaçons  les  blessures,  les  tumeurs  et  autres  lésions,  dont  l'étendue 
peut  être  mesurée  d'une  manière  assez  précise,  et  dont  l'existence, 
pendant  au  moins  un  certain  temps  avant  la  mort,  est  connue  d'une 
manière  positive. 

Dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  il  est  impossible  de  savoir 
quel  était  le  degré  de  l'altération  pendant  la  vie,  à  l'époque  du  dernier 
examen  des  symptômes.  En  outre,  il  est  impossible  aussi  de  con- 
naître quels  sont  les  changements  survenus  dans  l'altération,  d'une 
part,  entre  l'instant  du  dernier  examen  et  le  moment  où  la  mort  a  eu 
lieu,  et,  d'une  autre  part,  depuis  ce  dernier  moment  et  l'instant  où 
l'autopsie  est  faite.  11  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  de  la  seconde  ca- 
tégorie. Aussi  est-ce  surtout  en  étudiant  des  faits  appartenant  à  cette 
dernière  catégorie  que  nous  nou§  sommes  convaincu  que  la  théorie  de 
M.  Longet  rencontre  tout  autant  d'opposition  dans  les  faits  cliniques 
que  dans  les  faits  expérimentaux. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  les  faits  cliniques  qui  nous  ont  conduit 
à  cette  conclusion  :  on  les  trouvera  dans  le  livre  que  nous  allons  pu- 
blier sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  moelle  épinière  et  de  la 
moelle  allongée.  Nous  croyons  cependant  devoir  indiquer,  d'une  ma- 
nière sommaire,  ce  que  sont  et  ce  que  montrent  ces  faits.  Ce  sont  des 
cas  de  lésion  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  de  la  sub- 
stance grise  de  cet  organe,  des  corps  restiformes,  du  cervelet  ou  de  la 
protubérance  annulaire.  Quant  à  ce  qu'ils  enseignent,  le  voici  : 

1°  La  transmission  des  impressions  s'opère  malgré  des  lésions  plus 
ou  moins  considérables  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière. 

2°  Les  lésions  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  suivant 
leur  étendue,  empêchent  plus  ou  moins  complètement  la  transmission 
des  impressions  sensitives.  Limitées  à  une  moitié  latérale  de  la  moelle, 
ces  lésions  empêchent  la  transmission  des  impressions  sensitives  ve- 
nues de  la  moitié  du  corps  du  côté  opposé. 

3°  La  transmission  des  impressions  sensitives  s'opère  malgré  une 
lésion  notable  des  corps  restiformes. 
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4°  Les  lésions,  môme  très-considérables,  du  cervelet,  et  plus  encore 
la  destruction  totale  ou  l'absence  de  cet  organe,  peuvent  ne  pas  pro- 
duire de  paralysie  de  la  sensibilité. 

5°  Les  lésions  limitées  à  une  moitié  latérale  de  la  protubérance  ou 
de  la  moelle  allongée,  quand  elles  causent  une  paralysie  de  la  sensi- 
bilité, la  produisent  dans  la  moitié  du  corps  du  côté  opposé. 

Ce  dernier  fait  et  le  précédent  sont  en  opposition  formelle  avec  cette 
partie  du  système  de  M.  Longet,  d'après  laquelle  les  libres  sensitives 
passeraient  en  majeure  partie  par  le  cervelet  et  feraient  leur  entre- 
croisement au-dessus  ou  en  avant  de  la  protubérance,  là  où  les  proces- 
sus cerebelli  ad  testes  semblent  s'entre-croiser.  Quant  aux  autres  faits, 
ils  démontrent  que  M.  Longet  s'est  trompé  en  affirmant  que  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives  s'opère  exclusivement  par  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  par  les  corps  restiformes.  Ils 
montrent  aussi  que  cet  écrivain  distingué  s'est  trompé  en  affirmant 
que  la  substance  grise  de  la  moelle  n'est  pas  un  organe  conducteur  des 
impressions  sensitives. 

§  III.  —  FAITS  ANATOMIQCES  CONTRE  «.  \  THEORIE  DE  H.  LONGET. 

Nous  avons  déjà  montré  ailleurs  (1)  que  l'anatomie  bumaine,  l'ana- 
tomie  comparée  et  l'anatomie  déstructure  sont  également  contraires  à 
la  doctrine  de  M.  Longet.  Nousnous  bornerons  à  ajouter  ici  quelques  faits 
très-importants  à  l'égard  de  la  structure  de  la  moelle  épinière  et  de  la 
moelle  allongée,  faits  qui  sont  en  opposition  formelle  avec  la  théorie 
que  nous  critiquons. 

Les  coupes  transversales  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  sur  des  préparations  faites  par  nous-mème,  et  surtout  sur 
d'admirables  préparations  faites  par  Stilling  et  J.  Lockhart  Glarke,  et 
d'après  ce  qui  a  été  publié  par  la  plupart  des  micrographes  qui  se  sont 
occupés  récemment  de  la  structure  de  la  moelle  épinière,  montrent 
que  les  racines  postérieures,  d'un  côté,  envoient  des  libres  :  1"  dans 
le  cordon  postérieur  du  côté  correspondant  et  dans  celui  du  côté  op- 
posé ;  2°  dans  le  cordon  latéral  du  côté  correspondant  et  dans  celui  du 
côté  opposé;  3°  dans  les  racines  antérieures  du  côté  correspondant  et 

(1)  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1855,  p.  5G7,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1855, 
p.  57-59. 
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dans  celles  du  eùté  opposé  (1).  A  cela  il  faut  ajouter  qu'il  y  a  aussi  des 
libres  transversales  venues  des  racines  postérieures,  qui  semblent  s'u- 
nir aux  cellules  de  la  substance  grise. 

Les  coupes  longitudinales  de  la  moelle  épinière  donnent  des  résul- 
tats bien  plus  importants.  Nous  avons  vu  de  très-belles  préparations 
de  ce  genre,  les  unes  faites  par  Stilling,  les  autres  faites  par  J.  Lock- 
hart  Clarke.  Les  préparations  que  nous  avons  faites  nous  ayant  con- 
duit à  admettre  l'exactitude  des  dessins  que  Clarke  a  publiés,  et  l'exa- 
men comparatif  que  nous  avons  fait  des  préparations  de  cet  anatomiste 
distingué  et  de  ses  dessins,  nous  ayant  montré  que' ceux-ci  sont,  pour 
ainsi  dire,  des  portraits  très-ressemblants,  nous  allons  indiquer,  en 
peu  de  mots,  ce  que  ces  dessins  et  ces  préparations  enseignent  à  l'égard 
de  la  marche  des  racines  postérieures  dans  la  moelle  épinière. 

Ils  montrent  (2)  que  les  fibres  des  racines  postérieures  se  divisent  en 
trois  séries  :  une  de  fibres  ascendantes,  une  de  fibres  descendantes,  une 
de  fibres  transversales. 

Les  fibres  ascendantes  se  dirigent  obliquement  vers  l'encéphale.  La 
plupart  se  portent  dans  l'intérieur  de  la  substance  grise;  les  autres 
montent  longitudinalement  avec  les  fibres  des  cordons  postérieurs. 

Les  fibres  descendantes,  en  s'éloignant  de  l'encéphale,  se  portent 
presque  toutes  dans  l'intérieur  de  la  substance  grise. 

Quant  aux  fibres  transversales,  nous  avons  dit  plus  haut  comment 
elles  se  comportent. 

Parmi  les  fibres  ascendantes  ou  descendantes,  il  en  est  qui  sont 
commissurales.  Elles  passent  le  long  des  cordons  postérieurs,  allant 
des  racines  postérieures  d'une  paire  de  nerfs  aux  racines  postérieures 
de  la  paire  de  nerfs  qui  est  au-dessus  et  de  celle  qui  est  au-dessous  (3). 
D'autres  fibres,  parmi  les  descendantes,  paraissent  clairement  se  con- 
tinuer avec  les  racines  antérieures. 

Il  importe  de  dire  que  Clarke  n'a  été  guidé  dans  ses  recherches  sur 
la  structure  de  la  moelle  par  aucune  vue  théorique,  et  que  lorsqu'il  dé- 
couvrit, en  1853,  que  les  racines  postérieures  ou  sensitives  envoient  des 

(1)  Voyez  la  flg.  7,  pi.  III,  Mém.  de  la  Soc.   de  biol.  pour  1855,  t.  II, 
2e  série. 
(1)  Voyez  Philosophical  transactions,  1853,  p.  347,  pi.  XXIII  et  XXIV,  et 

MÉM.  DE   LA  SOC  DE  BIOL.,  pi.  III,  flg.  8  et  10. 

(3)  Voyez  la  flg.  7,  pi.  II,  in  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1855. 
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fibres  descendantes  dans  la  moelle  épinière,  il  ignorait  que  l'année  pré- 
cédente, j'avais  été  conduit,  par  certaines  expériences,  à  admettre 
l'existence  de  ces  fibres. 

Le  nombre  des  fibres  descendantes  paraît  être  inférieur  à  celui  des 
fibres  ascendantes.  Cela  montre  qu'il  faut  chercher  ailleurs  que  dans 
la  différence  de  nombre,  l'excès  de  sensibilité  que  j'ai  trouvé  dans  le 
bout  caudal  comparé  au  bout  cépbalique  des  cordons  postérieurs  cou- 
pés en  travers. 

M.  Longet,  suivant  en  cela  Cbarles  Bell,  a  soutenu  que  parmi  les 
nerfs  crâniens,  ceux  qui  servent  à  la  transmission  des  impressions  sen- 
silives  naissent  des  prolongements  dans  l'encéphale  des  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle.  Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  combien  les  belles  re- 
cherches de  Stilling  et  de  MM.  Yulpian  et  Philipeaux  sont  en  opposition 
avec  l'hypothèse  soutenue  par  M.  Longet;  nous  nous  bornerons  à  dire 
ici  qu'aujourd'hui  il  n'est  plus  douteux  que  c'est  de  la  substance  grise 
de  la  moelle  allongée  que  viennent  les  nerfs  sensitifs  crâniens,  et  non 
des  corps  restiformes.  Les  belles  recherches  de  R.  Wagner  et  de  quel- 
ques autres  anatomistes  ont  donné  une  complète  confirmation  à  ce 
qu'avait  avancé  Stilling  à  cet  égard,  dans  ses  deux  magnifiques  ouvra- 
ges sur  la  moelle  allongée  et  sur  la  protubérance.  Nous  sommes  heu- 
reux d'avoir  à  ajouter  à  l'autorité  de  ces  noms  célèbres  celle  d'un 
homme  si  compétent  en  anatomie  microscopique  que  Koelliker  (1). 

En  résumant  ce  que  nous  venons  d'exposer  à  l'égard  de  la  théorie 
ou  mieux  du  système  de  M.  Longet,  relatif  à  la  voie  de  transmission 
des  impressions  sensitives  dans  le  centre  encéphalo-rachidien,  nous 
dirons  : 

A.  Qu'il  existe  de  nombreuses  contradictions  entre  différents  points 
de  ce  système,  et  aussi  entre  ce  système  et  des  faits  et  des  théories  que 
M.  Longet  admet  comme  vrais,  et  qu'il  est  singulier  que  ces  contra- 
dictions n'aient  pas  empêché  l'auteur  de  proposer  son  système  et  le  pu- 
blic de  l'admettre  ; 

B.  Que  les  faits  expérimentaux  rapportés  par  M.  Longet,  en  preuve 
de  la  seule  partie  de  son  système  qu'il  ait  essayé  de  démontrer,  ne 
donnent  pas  et  ne  peuvent  pas  donner  les  résultats  qu'il  annonce,  ex- 
cepté peut-être  sur  des  animaux  mourants  ; 

(l)  Voyez  les  Eléments  d'histologie  humaine,  traduction  de  MM.  Béclard 
et  Sce,  fasc.  II,  p.  330. 
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C.  Qu'en  admettant  cependant  que  ces  expériences  aient  donné  les 
résultats  que  M.  Longet  dit  avoir  obtenus,  ceux-ci  ne  prouvent  abso- 
lument rien  en  faveur  du  système  qu'il  a  soutenu  ; 

D.  Que  M.  Longet  lui-même  rapporte  des  expériences  contraires  à 
son  système  ; 

E.  Que  M.  Longet  n'a  pas  fait  d'expériences  directes  pour  trouver 
la  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épi- 
nière,  et  qu'il  ne  pouvait  pas  en  faire,  puisque,  ainsi  qu'il  le  déclare 
formellement  lui-même,  il  n'a  jamais  pu  mettre  la  moelle  à  nu  à  la 
région  lombaire,  sans  produire  une  paralysie  de  la  sensibilité  dans  le 
train  postérieur  ; 

F.  Que  M.  Longet  n'a  établi  son  système  que  sur  une  fausse  appa- 
rence de  continuité  des  fibres  des  racines  postérieures  avec  les  cordons 
postérieurs  ; 

G.  Qu'il  n'a  apporté  à  l'appui  de  ce  système  aucun  fait  direct  ana- 
tomique,  expérimental  ou  clinique  ; 

H.  Qu'il  existe  un  nombre  extrêmement  considérable  de  faits  ana- 
tomiques,  expérimentaux  et  cliniques,  qui  prouvent  directement  l'in- 
exactitude de  ce  système,  et  que  ces  faits  sont  tellement  en  opposition 
avec  ce  système  que  chacun  d'eux  (au  moins  parmi  les  faits  expéri- 
mentaux et  les  faits  cliniques)  suffirait  à  lui  seul  pour  prouver  l'in- 
exactitude du  système; 

1.  Que  non-seulement  le  système,  dans  son  ensemble,  est  essentiel- 
lement contraire  aux  faits,  mais  qu'il  en  est  de  même  pour  chacun 
de  ses  détails  ; 

C'est  ainsi  que  :  1°  Il  n'est  pas  vrai  que  toutes  les  fibres  des  nerfs 
rachidiens  qui  transmettent  des  impressions  sensitives  pénètrent  avec 
les  racines  postérieures  dans  les  cordons  postérieurs  ; 

2e  11  n'est  pas  vrai  que  les  fibres  servant  à  la  transmission  des  im- 
pressions sensitives,  et  qui  ont  pénétré  dans  les  cordons  postérieurs, 
se  portent  à  l'encéphale  dans  ces  cordons  ; 

3°  Il  n'est  pas  vrai  que  la  transmission  des  impressions  sensitives 
s'opère  exclusivement  le  long  des  cordons  postérieurs  et  des  corps  res- 
tiformes  ; 

4°  Il  n'est  pas  vrai  que  les  fibres  des  racines  postérieures  servant  à 
la  transmission  des  impressions  sensitives  passent  en  majorité  à  travers 
le  cervelet  ; 
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5°  Il  n'est  pas  vrai  que  ces  libres  sortent  du  cervelet  par  les  proces- 
sus ccrcbeili  ad  testes; 

6°  Il  n'est  pas  vrai  que  ces  fibres  s'entre-croisent  là  où  quelques 
anatomistes  croient  que  les  processus  cercbelli  ad  testes  s'entre- 
croisent ; 

7°  Il  n'est  pas  vrai  que  la  moelle  allongée  n'ait  pas  une  action  croi- 
sée pour  la  sensibilité  ; 

8°  Il  n'est  pas  vrai  que  les  nerfs  crâniens  sensitifs  naissent  des  pro- 
longements des  cordons  postérieurs  dans  l'encéphale,  c'est-à-dire  des 
corps  restiformes  ; 

9°  Il  n'est  pas  vrai  que  la  transmission  des  impressions  sensitives 
ne  puisse  s'opérer  que  par  des  parties  sensibles  ; 

10°  Enfin,  il  n'est  pas  vrai  que  la  substance  grise  soit  incapable  de 
transmettre  les  impressions  sensitives. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

i:\.»!KJ  DE  S..rw   THÉORIE   GÉAERALEMEKT  ADMISE 
EN   ALLEMAGNE. 

Uu  physiologiste  hollandais,  VanDeen,  un  des  plus  ingénieux  expé- 
rimentateurs de  notre  temps,  a  ouvert  la  voie  qui  a  conduit  Stilliug 
et  plusieurs  physiologistes  allemands  à  proposer  les  théories  qu'ils 
ont  émises  sur  la  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  dans 
la  moelle  épinière.  Nous  n'exposerons  pas  ici  les  détails  des  théories 
plus  ou  moins  différentes  qui  ont  été  proposées  par  Van  Deen,  Budge, 
Valentin,  Volkmann,  Eigenbrodt  et  d'autres  physiologistes  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  que  la  plupart  des  faits  que  nous  allons  rapporter 
contre  la  doctrine  deStilling  sont  contraires  aussi  aux  autres  théories 
proposées  ou  admises  en  Allemagne. 

Stilling,  à  qui  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  doivent  de 
si  beaux  et  de  si  nombreux  travaux,  a  proposé  une  théorie  que  nous 
avions  en  partie  acceptée  comme  vraie  il  y  a  dix  ans  (1).  D'après  cette 
doctrine,  la  moitié  postérieure  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  serait  la  seule  voie  de  transmission  des  impresions  sensitives 
à  l'encéphale.  De  plus,  il  n'y  aurait  pas  un  cours  déterminé,  inva- 

(1)  Voyez  ma  thèse  inaugurale.  Paris,  3janv.  184G;  p.  20-30. 
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riablc,  pour  la  transmission  des  impressions  sensitives  ;  car  celles-ci 
passeraient  indifféremment  par  l'une  ou  par  l'autre  moitié  latérale  de 
la  substance  grise.  Stilling  va  môme  jusqu'à  croire  que  l'existence 
d'une  très-petite  partie  de  la  substance  grise  suffit  pour  permettre  la 
transmission  des  impressions  sensitives  venues  des  parties  qui  sont  en 
arrière  de  la  lésion. 

Nous  allons  montrer,  par  des  faits  qui  nous  semblent  péremptoires, 
que  cette  théorie  n'est  pas  exacte. 

Exp.  I.  —  Nous  coupons  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  et 
nous  constatons  que  la  sensibilité  est  exagérée  du  côté  droit  et  en  arrière  de 
la  section  (1).  Dans  le  côté  opposé,  au  contraire,  la  sensibilité  est  très-no- 
tablement diminuée,  et  chez  certains  animaux  elle  semble  môme  être  perdue. 
Cela  constaté,  nous  coupons,  à  quelques  centimètres  en  avant  de  la  section, 
l'autre  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  la  moitié  gauche,  et  alors  nous 
trouvons  que  la  sensibilité  n'a  pas  augmenté  du  côté  de  la  seconde  section, 
et  qu'elle  est  presque  complètement  perdue  du  côté  de  la  première  section. 

Or  d'après  la  théorie  de  Stilling,  la  transmission  des  impressions  sensitives, 
après  la  première  section,  devrait  continuer  à  se  faire  pour  le  côté  gauche, 
comme  pour  le  côté  droit,  et  après  la  seconde  section  elle  devrait  continuer 
pour  les  deux  côtés  du  corps.  En  admettant,  au  contraire,  que  les  fibres  sen- 
sitives venues  de  la  moitié  latérale  droite  du  corps  passent  à  gauche  et  vice 
versa,  on  s'explique  les  résultats  de  l'expérience,  à  l'exception  de  l'existence 
de  l'hyperesthésie  dont  nous  essayerons  ailleurs  de  donner  l'explication. 

Exp.  II.  —  Après  la  section  transversale  des  deux  cordons  postérieurs,  nous 
constatons  que  la  sensibilité  est  exagérée  en  arrière  dans  les  deux  côtés  du 
corps.  Nous  achevons  alors  découper  à  droite  tout  ce  qui  reste  de  la  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière,  et  nous  trouvons,  après  quelques  minutes,  que 
l'hyperesthésie  du  côté  correspondant  s'est  augmentée,  tandis  que  dans  le 
côté  gauche,  côté  opposé  à  la  section,  non-seulement  l'hyperesthésie  a  dis- 
paru, mais  encore  à  peine  reste-t-il  une  très-faible  sensibilité  (2).  Ainsi,  d'un 
état  d'hyperesthésie,  ce  membre  passe  à  un  état  voisin  d'une  anesthésie  com- 
plète. 

Dans  ce  cas,  avec  à  peu  près  le  tiers  seulement  de  la  moelle,  la  transmis- 
sion des  impressions  sensilives,  venues  du  côté  droit  du  corps,  parait  s'opé- 
rer parfaitement,  tandis  que  malgré  la  présence  de  la  subsiance  grise  dans  la 
moitié  gauche  de  la  moelle,  la  transmission  des  impressions  venues  du  côté 


(1)  Voyez  tig.  6,  pi.  in.  des  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1855. 

(2)  Voyez  tig.  5,  pi.  m,  des  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1855. 
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gauche  du  corps,  eu  arrière  de  la  section,  ne  s'opère  qu'à  peiue.  Gela  est 
assurément  eu  opposition  formelle  avec  la  théorie  de  Stilling. 

Cetle  expérience,  qui  est  la  combinaison  de  nos  deux  expériences 
fondamentales,  est  extrêmement  importante,  et  nous  engageons  les 
physiologistes  qui  voudront  répéter  une  partie  ou  la  totalité  de  nos 
expériences  à  commencer  par  celle-là. 

Quand  on  fait  une  section  d'une  moitié  latérale  delà  moelle  épinière, 
on  laisse  très-souvent  une  petite  partie  de  celte  moitié  adhérente  à 
l'autre,  et  alors  on  constate  que  la  sensibilité  est  encore  assez  vive 
en  arrière  et  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  la  section.  Pour  éviter 
cette  cause  d'erreur,  j'ai  employé  le  procédé  suivant,  qui  donne  des 
résultats  très-nets,  ainsi  que  je  l'ai  l'ait  constater  à  la  Société  de  bio- 
logie, dès  1851  (1). 

Exp.  III.  —  Après  avoir  fait  sur  la  ligne  médiane  de  la  moelle  une  sectiou 
longitudinale,  séparant  cet  organe  en  ses  deux  moitiés  latérales,  à  la  région 
dorsale,  dans  un  étendue  d'environ  1  centimètre,  nous  faisons  deux  sections 
IransYersales  aux  extrémités  de  la  première  section  et  du  même  côté,  et  nous 
retranchons  ainsi  un  fragment  de  la  moelle  épinière.  Du  côté  et  en  arrière 
de  cette  ablation,  nous  trouvons  la  sensibilité  exagérée,  et  de  l'autre  côté 
nous  la  trouvons  presque  complètement  perdue  ('2). 

Cette  expérience  est  aussi  contraire  que  les  deux  qui  la  précèdent 
a  la  théorie  de  Stilling.  Celles  que  nons  allons  rapporter  ne  le  sont  pas 
moins. 

Exp.  IV.  —  Nous  coupons  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  au  ni- 
veau de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  puis  nous  irritons  avec  une  aiguille 
le  cordon  postérieur  près  de  la  surface  supérieure  de  la  section.  Des  signes 
manifestes  de  douleur  se  montrent.  S'il  y  a  de  la  douleur  par  suite  seule- 
ment de  l'existence  de  fibres  sensitives,  montant  jusqu'à  l'encéphale  dans  ce 
cordon,  nous  devrons  n'en  plus  produire  après  avoir  fait  la  section  transver- 
sale de  ce  même  cordon  entre  l'encéphale  et  le  lieu  de  la  première  opération. 
Or  nous  coupons  ce  cordon  au  niveau  de  la  première  vertèbre,  derrière  le 
bec  du  calamus,  et  nous  trouvons  qu'il  y  a  tout  autant,  sinon  plus  de  douleur 
qu'avant,  en  irritant  le  cordon  postérieur  là  où  nous  l'avons  déjà  irrité.  Ce 
n'est  donc  pas  le  long  de  ce  cordon  que  la  transmission  s'opère.  Nous  ache- 
vons alors  de  couper  ce  qui  reste  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  là  où  le 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.  pour  liSôt ,  lre  série,  t.  III,  p.  70. 

(2)  Voyez  fig.  9,  pi.  m,  des  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1855. 

•     MÉM.  23 
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cordon  postérieur  est  coupé  à  la  région  cervicale.  La  sensibilité  de  la  surface 
supérieure  de  la  première  section  à  la  région  lombaire  au  lieu  d'être  dimi- 
nuée semble  augmentée.  Si  alors  nous  coupons  en  travers  le  cordon  posté- 
rieur du  côté  opposé  aux  sections  déjà  faites  et  aux  deux  endroits  où  elles 
ont  été  faites,  nous  trouvons  que  le  cordon  postérieur,  au  niveau  de  la  sec- 
tion faite  à  la  région  lombaire,  est  sensible  du  côté  où  la  moitié  latérale  de  la 
moelle  est  coupée  et  qu'il  ne  l'est  pas  de  l'autre  côté.  En  outre  en  examinant 
la  sensibilité  des  membres  de  l'animal,  on  trouve  qu'il  y  a  hyperesthésie  du 
côté  où  il  y  a  une  double  section  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  et  qu'il  y  a 
une  anesthésie  presque  complète  du  côté  opposé. 

Il  est  clair  que  les  résultats  de  cette  expérience  sont  en  opposition 
positive  avec  les  théories  des  physiologistes  allemands.  Il  en  est  de 
même  de  ceux  de  l'expérience  suivante. 

Exp.  V.  —  Après  avoir  coupé  en  travers  la  moitié  latérale  droite  de  la 
moelle  épinière,  nous  faisons,  à  partir  de  cette  section  et  en  arrière  d'elle, 
une  section  longitudinale  qui  sépare  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  de 
la  moitié  gauebe,  dans  l'étendue  de  l'insertion  de  trois  paires  de  nerfs,  et  nous 
obtenons  ainsi  un  segment  de  moelle,  uni  au  reste  de  l'organe  par  son  extré- 
mité inférieure  (1).  En  examinant  alors  quel  est  l'état  de  la  sensibilité  dans 
les  racines  postérieures  des  trois  paires  de  nerfs  qui  s'insèrent  sur  ce  seg- 
ment, nous  constatons  :  1e  que  celles  de  la  paire  quiavoisine  le  plus  la  sur- 
face de  section  transversale  donnent  à  peine  de  traces  de  sensibilité;  2°  que 
celles  de  la  paire  suivante  sont  sensibles,  mais  bien  moins  qu'à  l'état  nor- 
mal; 3°  que  celles  de  la  troisième  sont  très-sensibles. 

Si,  sur  un  autre  animal,  nous  faisons  une  expérience  analogue,  mais  de  fa- 
çon à  obtenir  un  segment  se  continuant  avec  le  reste  de  la  moelle,  par  son 
bout  supérieur  au  lieu  de  l'inférieur,  nous  trouvons  que  les  racines  posté- 
rieures des  trois  paires  de  nerfs,  comparées  les  unes  aux  autres,  ont  à  peu 
près  les  mêmes  différences  de  sensibilité  que  celles  du  segment  inférieur. 
Ces  faits  sont  des  confirmations  de  la  théorie  que  nous  avons  proposée,  et 
d'après  laquelle  les  fibres  venant  des  racines  postérieures  s'entre-croisent 
avec  celles  du  côté  opposé,  après  avoir  d'abord  descendu  ou  monté  plus  ou 
moins  obliquement  dans  la  moelle  épinière.  Entre  les  fibres  ascendantes  et 
les  fibres  descendantes,  il  y  a  cette  différence  que  le  trajet  des  dernières 
semble  être  plus  court  que  celui  des  premières,  avant  leur  passage  dans  le 
côté  de  la  moelle  opposé  à  celui  dans  lequel  elles  ont  pénétré  en  quittant  les 
racines  postérieures  (2). 

(1)  Voyez  fig.  4,  pi.  m,  des  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1 855. 

(2)  Voy.  pi.  III,  fig.  4;  pi.  II,  fig.  6,  et  pi.  I,  fig.  2  et  5,  in  Mém.  de  la  Soc.  de 
biol.  pour  1855. 
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S'il  n'y  avait  pas  un  cours  déterminé,  invariable  pour  la  transmis- 
sion des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière,  si  la  substance 
grise  de  cet  organe  avait  la  propriété  de  conduire  en  tous  sens  les  im- 
pressions sensitives,  ainsi  que  Schiff Fa  soutenu  récemment,  nous  de- 
vrions trouver  toutes  les  racines  également  sensibles  dans  ces  deux 
segments  de  moelle.  Il  en  est  tout  autrement,  comme  on  l'a  vu. 

Les  faits  suivants  sont  tout  aussi  contraires  que  ceux  qui  précèdent 
à  la  manière  de  voir  de  Stilling  et  à  celle  de  Schiff. 

Exp.  VI.  —  Si  nous  coupons  transversalement  la  même  moitié  latérale  de 
la  moelle  en  deux  endroits,  nous  obtenons,  suivant  le  nombre  de  paires  de 
nerfs  qui  existent  entre  les  deux  sections,  les  résultats  suivants  :  1°  quand  il 
n'y  a  qu'une  paire  de  nerfs  entre  les  deux  sections,  ses  racines  postérieures 
sont,  à  bien  peu  près,  insensibles,  fait  qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs,  à  savoir  que.les  fibres  transversales  venant  des  racines  postérieures 
ne  servent  pas  ou  ne  servent  guère  à  la  transmission  des  impressions  sensi- 
tives. Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  libres  ascendantes  et  les  fibres 
descendantes  sont  presque  toutes  coupées  dans  cette  expérience  ;  2°  quand  il 
y  a  deux  paires  de  nerfs,  au  lieu  d'une  seule,  leurs  racines  postérieures  ont 
une  sensibilité  faible,  mais  manifeste  ;  3°  quand  il  y  en  a  trois,  les  racines 
postérieures  de  la  paire  qui  est  au  milieu  sont  très-sensibles  ;  4°  quand  il  y  en  a 
cinq,  six  ou  davantage,  les  racines  postérieures  de  toutes  ces  paires  de  nerfs, 
excepté  celles  qui  avoisinent  le  plus  les  sections  sont  dans  un  état  d'hyperes- 
tbésie  évident. 

Que  les  deux  sections  soient  faites  près  l'une  de  l'autre  ou  non,  nous  trou- 
vons toujours  que  les  parties  du  corps  qui  sont  en  arrière  et  du  côté  de  la 
section  inférieure  sont  byperesthétiques,  tandis  que  les  parties  correspon- 
dantes de  l'autre  côté  sont  presque  insensibles. 

Tous  les  détails  de  ces  faits  sont  des  confirmations  de  la  théorie  que 
nous  avons  proposée  sur  la  distribution  des  fibres  des  racines  sensi- 
tives dans  la  moelle  épmière,  et  ils  sont,  au  contraire,  presque  tous 
en  opposition  formelle  avec  les  théories  de  Stilling,  de  Schiff  et  de  leurs 
compatriotes.  L'expérience  suivante  est  encore  plus  décisive  contre  ces 
théories. 

Exp.  VII.  —  Nous  coupons  longitudinalement  la  moelle  épinière  dans  toute 
l'étendue  du  renflement  cervico-bracbial,  et  de  manière  à  séparer  complète- 
ment l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  latérales  de  ce  renflement.  Nous  consta- 
tons alors  que  la  sensibilité  est  perdue  dans  presque  toutes  les  parties  des 
membres  antérieurs,  et  qu'elle  se  conserve  dans  les  membres  postérieurs.  Si 
ensuite  nous  coupons  en  travers  la  moitié  latérale  droite  du  renflement  cer- 
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vico-braebial,  nous  trouvons  que  le  membre  postérieur  gauche  perd  sa  sen- 
sibilité, tandis  que  le  membre  postérieur  droit  devient  byperestbétique  (t). 

Il  est  clair  que  ces  résultats  sont  aussi  contraires  que  possible  aux 
théories  de  Stilling  et  de  Schiff  ;  il  est  clair  aussi  qu'ils  démontrent  que 
les  fibres  sensitivcs  s'entre-croisent  dansla moelle  épinière  au  voisinage 
de  leur  point  d'entrée. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  besoin  d'insister  pour  démontrer 
comment  et  combien  toutes  les  expériences  que  nous  venons  de  rap- 
porter sont  contraires  aux  théories  des  physiologistes  allemands.  Nous 
ne  croyons  pas  non  plus  nécessaire  de  rapporter  d'autres  expériences 
à  cet  égard  :  nous  nous  bornerons  à  dire  qu'il  en  existe  plusieurs  au- 
tres mentionnées  dans  nos  précédents  mémoires,  qui  sont  tout  aussi 
contraires  à  ces  doctrines  que  celles  relatées  ci-dessus. 

Nous  dirons,  en  outre,  qu'il  y  a  nombre  de  faits  pathologiques  ob- 
servés sur  l'homme,  qui  montrent  aussi  que  les  lésions  d'une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière  produisent  une  paralysie  de  la  sensibilité 
du  côté  opposé  et  non  du  côté  correspondant  (2).  D'après  la  théorie  de 
Stilling  et  celle  de  Schiff,  la  sensibilité  ne  devrait  être  perdue  nulle 
part  dans  ces  cas. 

TROISIÈME  PARTIE. 

EXPOSÉ  ftOMîniRIÎ  DE  QUELQUES  PHENOMENES  SINGU- 
LIERS QUI  SUCCÈDENT  A  LA  SECTION  DES  RACINES  DES 
NERFS  SPINAUX. 

Nous  avons  essayé  de  montrer  dans  nos  précédents  mémoires  quel 
est  le  mode  de  distribution  des  libres  des  racines  sensitives  dans  la 
moelle  épinière.  Nous  rappellerons  seulement  à  ce  sujet  que  nous 
avons  essayé  de  démontrer  que  ces  fibres  sont  ou  ascendantes  ou  des- 
cendantes, et  qu'après  un  certain  trajet  plus  ou  moins  oblique,  elles 
arrivent  à  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle,  où  elles  s'entre- 
croisent, de  façon  que  celles  venues  du  côté  gauche  passent  à  droite,  et 
vice  versa.  Que  deviennent-elles  alors '?  C'est  là  une  question,  qui  n'a 

(1)  Voy.  pi.  III,  fig.  2,  des  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1855. 

(2)  Voyez  mon  livre  :  Experim.  besearches  applied  to  piiysiol.  and  pa- 
thol.,  New-York,  1853,  p.  98,  et  mon  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Oré  (de 
Bordeaux),  in  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1853,  lr'  série,  t.  V,  p.  30t. 
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été  résolue  jusqu'ici  ni  par  l'anatomie  ni  par  les  vivisections.  Nous  ne 
nous  proposons  pas  de  la  discuter  ici  dans  tous  ces  détails  ;  nous 
voulons  seulement  rapporter  quelques  faits  qu'il  importe  beaucoup 
de  connaître  pour  pouvoir  aborder  l'étude  du  difficile  problème  rela- 
tif à  la  voie  de  transmission  des  impressions  sensilives  à  l'encéphale. 
Les  faits  que  nous  allons  brièvement  exposer  pourront  servir  aussi 
à  la  solution  d'un  autre  problème  sur  lequel  nous  avons  bien  moins 
de  notions  que  sur  le  précédent  :  nous  voulons  parler  des  voies  de 
transmission  des  ordres  de  la  volonté  aux  muscles. 

Exp.  I.  —  Sur  un  cochon  d'Inde,  un  lapin  ou  un  chien,  nous  coupons 
toutes  les  racines  des  cinq  ou  six  derniers  nerfs  dorsaux  et  des  deux  pre- 
miers nerfs  lombaires  du  côté  droit.  Après  avoir  laissé  l'animal  en  repos  pen- 
dant quelque  temps  (quelques  minutes  ou  quelques  heures),  nous  trouvons 
que  le  mouvement  volontaire  est  diminué  d'une  manière  très-notable  dans  le 
membre  postérieur  droit  et  que  la  sensibilité  y  est  exagérée,  tandis  que,  au 
contraire,  elle  est  diminuée  d'une  façon  très-manifeste  dans  le  membre  pos- 
térieur gauche.  En  outre,  nous  constatons  que  les  vaisseaux  sanguins  sont 
un  peu  dilatés  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps,  en  arrière  et  du  côté 
de  la  section  des  racines  et,  en  même  temps,  que  la  température  de  ces  parties 
est  un  peu  plus  élevée  (1  à  3  degrés)  que  celle  des  parties  correspondantes 
de  l'autre  côté.  Tous  ces  résultats  sont  ceux  que  j'ai  trouvés  depuis  long- 
temps à  la  suite  de  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinicre  à  la 
région  dorsale.  Dans  les  premiers  instants  après  la  section  des  racines,  les 
phénomènes  que  j'ai  indiqués  sont  excessivement  marqués,  à  ce  point  que 
quelquefois  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  semble  complète  ;  mais 
après  quelques  heures,  ils  le  sont  bien  moins,  et  lors  même  que  l'animal  survit 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  à  l'opération,  il  lui  reste  toujours  une 
faiblesse  manifeste  et  une  hyperesthésie  incontestable  dans  le  membre  pos- 
térieur du  côté  de  la  section  des  racines,  avec  une  diminution  de  sensibilité 
dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  (1). 


(1)  Sur  un  chien  ayant  subi  à  peu  près  la  même  opération  que  dans  l'expé- 
rience ci-dessus,  le  membre  postérieur  droit  (côté  de  la  section),  après  avoir 
été  presque  complètement  paralysé  pendant  quelques  jours,  a  recouvré  gra- 
duellement les  mouvements  volontaires  jusqu'au  degré  normal  ou  à  bien  peu 
près,  dans  l'espace  de  cinq  mois.  L'hyperesthésie  a  persisté  dans  ce  membre 
à  un  degré  très-marqué,  et  la  sensibilité  a  paru  être  moindre  qu'à  l'état  nor- 
mal, dans  le  membre  postérieur  gauche,  même  au  bout  des  cinq  mois.  L'exa- 
men des  racines  coupées  a  fait  voir  qu'il  y  avait  eu  réunion,  et,  au  milieu  de 
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Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que  nous  nous  sommes  mis  à 
l'abri  de  toutes  les  causes  d'erreur  que  nous  avons  pu  prévoir.  Ainsi 
nous  savons,  pour  l'avoir  vu  souvent,  qu'une  piqûre  de  la  dure-mère 
sur  les  cochons  d'Inde  etles  lapins  est  la  cause  d'une  hernie  de  la  moelle, 
à  la  suite  de  laquelle  il  y  a  des  symptômes  plus  ou  moins  semblables  à 
ceux  qu'on  observe  après  la  section  des  racines;  nous  savons  aussi, 
pour  l'avoir  constaté  maintes  fois,  que  le  simple  arrachement  des  ra- 
cines de  quelques  nerfs  rachidiens  d'un  côté  est  suivi  des  mêmes 
symptômes.  Nous  avons  toujours  évité  ces  causes  d'erreur,  ainsi  que 
d'autres  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Comment  s'expliquer  les  résultats  si  singuliers  de  cette  expérience? 
D'après  les  idées  qui  ont  cours  sur  la  voie  de  transmission  des  impres- 
sions sensitives  et  des  ordres  de  la  volonté,  certes  il  est  impossible  de 
se  rendre  compte  des  phénomènes  que  nous  avons  observés.  Voilà  un 
animal  chez  lequel  les  nerfs  des  membres  postérieurs  sont  intacts  (1), 
chez  lequel  la  moelle  épinière  est  intacte,  chez  lequel  l'encéphale  est 
intact  :  il  semble  conséquemment  que  la  continuité  des  conducteurs 
de  la  force  nerveuse,  soit  pour  la  sensibilité,  soit  pour  les  mouvements 
volontaires,  ne  soit  nulle  part  interrompue,  et  pourtant  nous  voyons 
que  les  mouvements  volontaires  sont  diminués  dans  un  membre  et  la 
sensibilité  dans  un  autre  !  11  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  les 
théories  ayant  cours  l'explication  de  ces  faits  étranges,  et  de  plus,  il 
faut  chercher  une  autre  théorie  qui  explique  à  la  fois  ces  faits  et  ceux 
qui  ont  servi  de  base  aux  théories  précédentes. 

L'expérience  suivante  donne  des  résultats  tout  aussi  singuliers  que 
ceux  de  la  précédente. 

Exp.  II.  —  Si,  après  avoir  coupé  d'un  côté  toutes  les  racines  que  nous 
avons  indiquées  dans  l'exp.  I,  nous  coupons  les  mêmes  racines  de  l'autre 
côté,  nous  trouvons  que  la  sensibilité  et  les  mouvements  n'existent  plus  qu'à 
un  faible  degré  dans  les  deux  membres  postérieurs,  et  que  la  température  de 
ces  membres  s'élève  de  quelques  degrés.  Au  bout  d'une  heure  ou  deux,  ce- 
pendant, l'animal  commence  à  recouvrer  en  partie  les  fonctions  perdues,  et 

fibres  altérées  profondément,  M.  Augustus  Waller  et  moi  avons  vu  nombre  de 
fibres  régénérées. 

(1)  Les  premiers  filets  nerveux  qui  se  rendent  de  la  moelle  épinière  aux 
membres  postérieurs,  chez  les  animaux  que  nous  employons  ordinairement 
pour  nos  recherches  sur  la  moelle  et  sur  ses  nerfs,  viennent  delà  cinquième 
ou  de  la  sixième  paire  lombaire. 
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après  huit  ou  dix  heures,  il  y  a  des  mouvements  volontaires  assez  forts, 
mais  beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal,  et  l'animal  ne  peut  pas  se  tenir  sur 
ses  membres  postérieurs.  Malheureusement  nous  n'avons  jamais  vu  survivre 
assez  longtemps  les  animaux  ainsi  opérés  pour  savoir  ce  que  deviendraient 
les  mouvements  volontaires  et  la  sensibilité  après  plusieurs  jours. 

Ce  fait  est  certainement  aussi  étrange  que  le  précédent.  Les  faits  sui- 
vants ne  le  sont  pas  moins. 

Exp.  III.  —Nous  mettons  la  moelle  épinière  à  nu  depuis  son  extrémité  cau- 
dale jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire,  et  nous  coupons  en- 
suite les  racines  de  toutes  les  paires  de  nerfs  s'insérant  sur  cette  partie  de  la 
moelle.  Cela  fait,  nous  trouvons  que  les  irritations  les  plus  vives  sur  les  ra- 
cines postérieures  ou  sur  les  cordons  de  la  moelle,  depuis  l'extrémité  de  la 
moelle  jusqu'au  milieu,  à  peu  près,  de.  la  région  lombaire,  paraissent  ne  pas 
causer  de  douleur.  Mais,  à  partir  de  là,  la  sensibilité  commence  à  se  mon- 
trer, et  on  la  trouve  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que  l'irritation  est  faite 
plus  près  de  la  partie  où  la  moelle  a  encore  ses  nerfs. 

Exp.  IV.  —  Sur  un  lapin  ou  un  cochon  d'Inde,  nous  mettonsjla  moelle  à  nu 
depuis  la  cinquième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  troisième  lombaire,  puis  nous 
coupons  toutes  les  racines  des  nerfs  provenant  de  cette  partie  de  la  moelle. 
Cola  fait,  nous  constatons  qu'en  irritant  soit  une  partie  de  la  moelle  cervicale, 
soit  la  moelle  dorsale  dans  presque  toute  son  étendue,  nous  ne  provoquons 
pas  de  mouvements  dans  les  membres  postérieurs.  Enfin,  des  mouvements 
commencent  à  être  produits  quand  nous  irritons  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  lombaire,  et  plus  l'irritation  est  faite  sur  une  partie  rapprochée  de  l'en- 
droit où  la  moelle  lombaire  a  encore  ses  nerfs,  plus  les  mouvements  sont  forts. 

Dans  l'expérience  suivante,  on  constate  que,  pour  les  actions  réflexes, 
il  existe,  après  la  section  d'un  certain  nombre  de  racines,  des  phé- 
nomènes analogues  à  ceux  que  nous  venons  d'exposer  et  qui  concer- 
nent soit  les  mouvements  volontaires  et  la  sensibilité,  soit  les  mouve- 
ments par  irritation  directe  de  la  moelle. 

Exp.  V.  —  Sur  un  chien  nouveau-né,  après  la  ligature  des  carotides,  nous 
coupons  la  moelle  épinière  en  travers,  près  de  la  moelle  allongée,  puis  nous 
mettons  la  moelle  épinière  à  nu  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  région 
dorsale  et  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire.  Après  nous  être  as- 
suré que  la  faculté  réflexe  est  encore  vive,  et  que  tout  pincement  de  la  peau 
d'un  des  membres  est  suivi  de  mouvements  dans  les  quatre  membres,  nous 
coupons  les  racines  des  huit  dernières  paires  dorsales  et  des  deux  premières 
paires  lombaires.  Cela  fait,  nous  constatons  que  le  pincement  de  la  peau  des 
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membres  antérieurs  ne  produit  plus  de  mouvements  réflexes  que  dans  ces 
membres,  et  que  l'excitation  des  membres  postérieurs  n'est  suivie  aussi  de 
mouvements  que  dans  ces  derniers  membres.  L'insufflation  pulmonaire  est 
alors  pratiquée  :  la  faculté  réflexe  augmente,  mais  les  mouvements  restent  li- 
mités aux  membres  antérieurs  ou  aux  postérieurs,  suivant  qu'on  irrite  les  pre- 
miers ou  les  derniers.  Il  n'y  a  donc  plus  de  transmission  de  la  force  nerveuse 
des  membres  postérieurs  aux  antérieurs,  et  vice  v.rsâ,  bien  que  la  moelle 
épinière  soit  intacte  entre  les  renflements  lombaire  et  cervico-brachial. 

Nous  avons  cherché  si  tous  les  faits  si  étranges  que  nous  venons  de 
rapporter  ne  dépendaient  pas  des  causes  suivantes  :  1°  tiraillement  de 
la  moelle  épinière;  2°  blessures  de  cet  organe;  3*  épuisement  de  la 
force  nerveuse  dans  une  partie  de  cet  organe,  par  suite  de  l'irritation 
très-vive  qu'on  produit  en  coupant  un  grand  nombre  de  racines  sensi- 
lives  ;  4°  diminution  de  la  circulation  dans  la  partie  de  l'organe  privée 
de  racines  ;  5°  refroidissement  de  la  partie  considérable  de  la  moelle 
qui  est  mise  à  nu. 

1°  11  est  impossible  d'admettre  que  des  tiraillements  d'une  partie  de  la 
moelle  ont  été  une  cause  fréquente  ou  constante  des  phénomènes  singu- 
liersquenous  avons  décrits.  D'une  part,  nous  avons  fait  avec  tant  desoin 
lesexpériences  que  nous  avons  rapportées,  et  nousles  avons  répétées  si 
souvent,  qu'il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  nous  ayons  tiraillé  la 
moelle  dans  tous  les  cas  et  assez  fortement  pour  occasionner  une  perte 
d'action  plus  ou  moins  complète  de  la  partie  tiraillée.  D'une  autre  part, 
nous  avons  tiraillé  la  moelle  épinière,  sur  des  animaux  n'ayant  pas  eu 
de  racines  spinales  coupées,  beaucoup  plus  fortement  que  nous  ne  pou- 
vions le  faire  accidentellement  en  coupant  des  racines,  et  s'il  s'est  pro- 
duit souvent  alors  une  perte  d'action  incomplète  ou  complète  de  la 
partie  tiraillée,  il  y  a  eu  presque  toujours  retour  à  l'état  normal  après 
un  temps  très-court  (une  demi -heure,  une  heure  ou  un  peu  plus). 

2°  Quant  à  avoir  blessé  la  moelle  épinière,  nous  n'avons  qu'un  mot 
à  dire,  c'est  que,  lorsque  cela  a  eu  lieu  dans  quelques-unes  de  nos  ex- 
périences, nous  nous  en  sommes  aperçu  immédiatement  En  outre,  on 
accordera  aisément  qu'un  expérimentateur  qui,  depuis  dix  ans,  a  ou- 
vert le  rachis  deux  ou  trois  cents  fois  par  an,  au  moins,  pour  couper 
des  racines  ou  de  petites  parties  de  la  moelle,  doive  être  capable 
de  couper  un  assez  grand  nombre  de  racines  spinales,  en  dehors  de  la 
dure-mère,  sans  léser  la  moelle. 

3"  On  pourrait  dire  que  la  partie  de  moelle  dont  les  racines  sont 
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coupées  perd  sa  force  nerveuse  par  suite  de  l'irritation  très-vive  à  la- 
quelle elle  est  soumise  lorsqu'on  coupe  un  grand  nombre  de  racines 
sensitives.  Mais,  d'une  part,  il  serait  fort  étrange  que  cette  partie  seule 
perdit  sa  force  nerveuse,  et,  d'une  autre  part,  lorsqu'on  irrite  sans  les 
couper  un  grand  nombre  de  racines  sensitives  beaucoup  plus  qu'on  ne 
le  fait  en  les  coupant,  —  par  la  galvanisation,  par  exemple,  —  on  ne 
trouve  pas  que  la  moelle  perde,  d'une  manière  durable,  ses  propriétés 
et  ses  fonctions. 

4"  Il  est  très-vrai  que  la  moelle  perd  une  des  sources  de  sa  circula- 
tion sanguine  quand  on  coupe  des  racines,  mais  d'une  part  la  quantité 
de  sang  que  la  moelle  ne  reçoit  plus,  après  la  section  des  racines  de 
sept  ou  huit  paires  de  nerfs,  n'est  pas  très-considérable,  et,  d'une  autre 
part,  la  suspension  entière  de  la  circulation  après  l'ablation  du  cœur 
laisse  durer  les  propriétés  et  les  fonctions  de  la  moelle,  non  séparée 
des  racines,  pendant  une  ou  deux  minutes,  tandis  que  la  section  des 
racines  anéantit  ou  diminue  immédiatement  ces  propriétés  et  rend 
aussitôt  ou  impossible  ou  bien  moins  actif  l'exercice  de  ces  fonc- 
tions. 

5°  Quant  au  refroidissement  de  la  partie  de  la  moelle  exposée  au 
contact  de  l'air,  nous  avons  vu  presque  tous  les  jours,  chaque  hiver, 
depuis  plus  de  dix  ans,  de  très-longues  portions  de  moelle  épinière 
soumises  directement  au  froid  de  l'atmosphère,  sans  que  leurs  proprié- 
tés et  leurs  fonctions  aient  paru  en  souffrir  notablement.  Ce  n'est  donc 
pas  là  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  phénomènes  que  nous  avons 
observés  à  la  suite  de  la  section  d'un  certain  nombre  de  racines  spi- 
nales. 

Y  a-t-il  d'autres  causes  d'erreur  que  celles  que  nous  venons  d'exa- 
miner? Gela  est  possible  ;  mais  nous  n'en  connaissons  pas,  et  bien  que 
notre  attention  se  soit  portée  sur  ce  sujet  depuis  déjà  dix  ans,  nous 
n'en  avons  pas  trouvé. 

Quelle  est  donc  l'explication  des  singuliers  phénomènes  que  nous 
avons  décrits?  Nous  n'en  avons  trouvé  qu'une  jusqu'ici,  et  bien  qu'elle 
semble  bizarre,  nous  croyons  devoir  la  faire  connaître,  parce  qu'elle 
rend  compte,  non-seulement  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  mais 
aussi  de  plusieurs  faits  pathologiques  observés  sur  l'homme  et  cf?un 
nombre  très-grand  de  faits  expérimentaux  qui  sont  exposés  dans  le 
livre  que  nous  allons  publier  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
moelle  épinière.  Nous  sommes  loin  de  proposer  comme  démontrée  la 
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théorie  que  nous  allons  exposer  ;  nous  la  proposons  seulement  parce 
qu'elle  est  en  harmonie  avec  tous  les  faits  connus  jusqu'ici  à  l'égard 
de  la  transmission  soit  des  impressions  sensitives,  soit  des  ordres  de  la 
volonté,  soit  enfin  de  la  force  nerveuse  dans  les  actions  réflexes. 

D'après  les  théories  qui  ont  cours,  quand  la  volonté  met  en  action 
certains  muscles,  la  force  nerveuse  se  propage,  à  partir  de  l'encéphale, 
tout  le  long  de  la  moelle  épinière  jusqu'à  la  partie  de  cet  organe  d'où 
partent  les  nerfs  qui  vont  à  ces  muscles.  Que  ce  soit  par  des  fibres 
seulement  ou  par  l'intermédiaire  de  fibres  et  de  cellules  que  la  force 
nerveuse  se  propage  ;  que  ce  soit  dans  les  cordons  antérieurs  ou  laté- 
raux, dans  la  substance  grise  ou  dans  ces  diverses  parties  à  la  fois  que 
la  propagations'opère,toutcelaestindifférent.Le  point  essentiel,  c'estque 
c'est  dans  la  moelle  épinière  même  que  la  propagation  se  fait  jusqu'au 
lieu  de  sortie  des  nerfs  qui  vont  aux  muscles  que  la  volonté  met  en  ac- 
tion. S'il  en  était  ainsi,  on  comprend  aisément  que  la  section  des  ra- 
cines des  nerfs  intercostaux  et  de  la  paroi  abdominale  ne  détermine- 
rait pas  une  paralysie  des  mouvements  volontaires  dans  les  membres 
abdominaux.  Si  l'on  admet,  au  contraire.,  que  plusieurs  (sinon  même 
un  grand  nombre)  des  fibres  des  racines  des  nerfs  de  ces  membres 
sortent  de  la  moelle  dans  les  racines  des  nerfs  intercostaux  et  des  pre- 
miers nerfs  lombaires,  et  que  ces  fibres  rentrent  dans  la  moelle  par  ces 
mêmes  racines,  avant  de  descendre  jusqu'au  lieu  de  sortie  des  racines 
des  membres  abdominaux,  on  comprend  aisément  que  la  section  des 
racines  à  la  région  dorsale  paralyse  ces  membres  (1). 

La  propagation  des  excitations  directes  sur  les  cordons  antérieurs  et 
la  propagation  de  la  force  nerveuse  dans  les  actions  réflexes  d'avant 
en  arrière,  suivant  les  théories  anciennes,  se  ferait  aussi  le  long  de  la 
moelle  épinière.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés  sont  en  opposition 
avec  ces  théories,  et  au  contraire  on  les  explique  aisément  en  admet- 
tant qu'il  en  soit,  pour  la  propagation  des  irritations  directes  ou  ré- 
flexes de  la  moelle  d'avant  en  arrière,  comme  nous  supposons  qu'il  en 
est  pour  la  propagation  des  ordres  de  la  volonté.  Le  courant  sortirait 
de  la  moelle  pour  y  rentrer  et  en  sortir  encore. 

Relativement  à  la  transmission  des  impressions  sensitives,  la  théorie 
à  laquelle  on  est  conduit  par  les  faits  que  nous  avons  rapportés  ci-des- 
sus, et  par  d'autres  faits  que  nous  mentionnerons  ailleurs,  peut  être 

(1)  Voy.  la  flg.  2,  pi.  2  des  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1855. 
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exposée  ainsi  qu'il  suit  :  les  libres  sensitives  du  côté  gauche  du  corps, 
après  être  arrivées  à  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  passent  dans  la 
moitié  droite  de  cet  organe,  d'où  quelques-unes  d'entre  elles  sortent 
de  la  moelle  pour  y  revenir  encore  par  les  racines  spinales  du  côté 
droit,  et  vice  versa,  pour  les  libres  sensitives  venues  du  côté  droit  du 
corps  (1). 

Ne  voulant  pas  entrer  ici  dans  une  longue  exposition  de  cette  théo- 
rie, nous  nous  bornerons  à  ajouter  que  les  fibres  motrices,  avant  d'ar- 
river aux  fibres  musculaires  de  la  vie  animale  auxquelles  elles  se  ren- 
dent en  dernier  lieu,  paraissent  se  rendre  aux  vaisseaux  sanguins  des 
membres  et  aux  parties  animées  par  le  nerf  grand  sympathique  (2). 

Nous  devons  dire  qu'un  expérimentateur  extrêmement  ingénieux, 
Yan  Deen,  avait  depuis  longtemps  fait,  sur  des  grenouilles,  des  expé- 
riences qui  auraient  dû  le  conduire  à  cette  théorie.  Il  parait  en  avoir 
tiré  des  conclusions  très-différentes  (3).  D'après  des  expériences  faites 
sur  des  tortues,  par  MM.  James  Paget  et  W.  Baly  (4),  ces  physiologistes 
distingués  ont  pensé  que  Van  Deen  s'était  trompé.  Nous  avons  constaté 
qu'en  répétant  les  expériences  de  Van  Deen,  on  n'obtient  pas  exacte- 


(1)  Voy.  fig.  7,  pi.  2  des  MÉM.  delà  Soc.  de  biol.  pour  1855. 

(2)  Quand  on  a  fait  la  section  des  nerfs  spinaux  en  dehors  du  rachis,  c'est- 
à-dire  après  le  passage  des  fibresdes  racines  postérieures  dans  les  ganglions, 
et  après  l'émergence  des  branches  de  communication  entre  les  nerfs  spinaux 
et  le  nerf  grand  sympathique,  on  n'observe  qu'une  très- faible  partie  des 
phénomènes  qui  suivent  la  section  des  racines.  De  plus,  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  ne  reste  plus  guère  de  traces  de  ces  phénomènes.  Chez  l'homme, 
conséquemment,  après  les  amputations  des  membres  supérieurs,  il  ne  doit 
guère  y  avoir  de  troubles  dans  les  mouvements  volontaires  et  dans  la  sensi- 
bilité des  membres  inférieurs.  Cependant  nous  avons  vu  un  amputé  d'un 
des  membres  supérieurs  avoir,  à  un  degré  assez  marqué,  quelques-uns  des 
troubles  que  nous  avons  signalés.  —  Dans  des  cas  de  tiraillements  des  nerfs 
du  membre  supérieur,  chez  l'homme,  il  y  a  eu  des  phénomènes  très-singu- 
liers que  nous  avons  constatés  en  partie  aussi  sur  des  animaux.  (Voy.  l'inté- 
ressant travail  publié  par  un  excellent  observateur,  notre  collègue  et  ami  le 
docteur  Lebret,  m  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  pour  1853,  t.  V,  tre  série,  p.  119.) 

(3)  Voy.  TlJDSCIIRIFT  VOOR  NATUURLIIKE  GESCHIEDENIS  EN  PHYSIOLOGIE,  ETC. 

1842,  vol.  IX. 

(4)  Report  on  tue  Progressof  humanAnat.andPhysiol.,  by  James  Paget, 
1845,  p.  50. 
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ment  les  mômes  résultats  que  lui,  à  moins  que  l'on  ne  coupe  plus  de 
racines  qu'il  n'en  coupe.  D'une  autre  part,  nous  avons  constaté,  sur 
des  tortues,  l'exactitude  des  faits  exposés  par  MM.  Paget  et  Baly,  mais 
nous  avons  vu  de  plus  que  l'on  peut,  en  coupant  plus  de  racines  qu'ils 
n'en  ont  coupé,  obtenir  des  résultats  différents  et  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  obtenus  sur  des  mammifères. 

En  terminant  ce  travail,  nous  répéterons  que  c'est  avec  la  plus 
grande  réserve  que  nous  proposons  la  théorie  exposée  ci-dessus,  et 
que,  relativement  aux  faits  expérimentaux  sur  lesquels  cette  théorie 
se  fonde,  nous  sommes  tout  prêt  à  reconnaître  que  nous  nous  sommes 
trompé,  si  l'on  nous  montre  qu'il  y  a  dans  ces  expériences  une  cause 
d'erreur  que  nous  n'avons  pas  aperçue  et  qui  les  rend  nulles.  Ces 
faits  sont  si  étranges  et  la  théorie  qui  en  ressort  semble  si  bizarre, 
que,  bien  que  déjà,  en  1847,  nous  eussions  trouvé  et  constaté  souvent 
la  plupart  d'entre  eux,  nous  n'avions  pas  osé  les  publier.  Si  nous 
nous  décidons  aujourd'hui  à  faire  cette  publication,  c'est  que  nous 
connaissons  maintenant  des  faits  pathologiques  observés  chez  l'homme, 
et  des  faits  anatomiques  qui  sont  tout  à  fait  en  harmonie  avec  les  faits 
expérimentaux  que  nous  avons  décrits  et  avec  la  théorie  qui  nous 
semble  devoir  en  être  déduite. 

Les  belles  recherches  de  Lockhart  Clarkc  sur  la  moelle  épinière  des 
mammifères  et  de  certains  annelés,  et  des  recherches  non  moins  belles 
sur  la  moelle  des  articulés,  —  recherches  soigneusement  faites  par  un 
jeune  anatomiste  déjà  connu  par  l'exactitude  rigoureuse  de  ses  travaux, 
M.  Ernest  Faivre,  —montrent  qu'il  existe  des  fibres  entrant  dans  la 
moelle  par  une  paire  de  nerfs  et  en  sortant  par  une  autre  paire  (1).  L'ana- 
tomie  montre  donc  ce  que  nos  expériences  nous  conduisent  à  admettre. 

(1)  Voy.  les  fig.  8  et  10,  pi.  3,  des  Mkm.  i>e  la  Soc.  de  mol.  pour  1855. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I. 

(Mémoires,  pages  51,  77  et  551.) 

Fig.    1,  2,  5  et  4.  —  Portions  de  moelle  épinière  71103  par  leur  face  postérieure. 

Fig.  1.  —  a,  a.  Cordons  postérieurs.  —  6.  Cordon  latéral  droit.  —  c  et  c'.  Sections  trans- 
versales des  cordons  postérieurs.  (Voy.  Mémoires,  p.  82.) 

Fig.  2.  —  a,  a.  Cordons  postérieurs.  —  b.  Cordon  latéral  droit.  —  d.  Section  transversale 
de  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière.  —  i.  Extrémité  inférieure 
d'une  section  longitudinale  de  la  moelle  h  angle  droit  avec  la  section  transver- 
sale et. — r.  Ganglion  et  racines  postérieures  d'un  des  nerfs  rachidiens,  s'insé- 
rant  sur  la  portion  de  moelle  épinière  en  partie  séparée  du  reste  de  l'encéphale 
par  les  deux  sections  indiquées. — d'.  Section  du  cordon  postérieur  droit  à  une 
faible  distance  en  arrière  de  l'endroit  où  se  termine  la  section  longitudinale  t. 
— s.  Section  transversale  du  même  cordon  ïi  une  distance  plus  considérable  en 
arrière  de  la  section  longitudinale  i.  (Voy.  Mémoires,  p.  80  et  554.) 

Fig.  5.  —  a,  a.  Cordons  postérieurs. — b.  Cordon  latéral  droit. — delà'.  Deux  sections  trans- 
versales de  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  à  une  faible  distance 
l'une  de  l'autre.  (Voy.  Mémoires,  p.  80,  82  et  555.) 

Fig.  A.  —  a,  a.  Cordons  postérieurs. — b.  Cordon  latéral  droit.— d  et  d'.  Deux  sections  trans- 
versales de  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  à  une  grande  dis- 
tance l'une  de  l'autre.  (Voy.  Mémoires,  p.  81  et  555.) 

Fig.  5.  —  a,  h.  Cordons  postérieurs. —  b.  Cordon  latéral  droit. — s  et  »'.  Sections  transver- 
sales du  cordon  postérieur  droit. — r.  Ganglions  et  racines  postérieures  du  nerf 
rachidien,  qui  prend  son  origine  entre  les  deux  sections  transversales  indiquées. 
— La  figure  montre  que  des  fibres  venant  de  ces  racines  sont  coupées.  C'est  ce 
que  l'expérience  semble  prouver,  car  la  sensibilité  de  ces  racines  diminue  d'une 
manière  assez  notable  après  que  l'on  a  fait  les  deux  sections  transversales. 

Fig.    6,  7,  8  et  9.  —  Tortions  de  moelle  épinière,  vues  par  leur  face  latérale  droite. 

Fig.  6.  —  a.  Segment  supérieur  ou  céphalique  des  cordons  postérieurs. — b.  Segment  inférieur 
ou  caudal  des  mêmes  cordons.  Les  flèches  indiquent  la  direction  des  impres- 
sions sensitives  dans  les  deux  segments.  La  bande  ponctuée  longitudinale  figurée 
au  centre  de  la  portion  de  moelle,  représente  la  substance  grise  centrale.  (Voy. 
Mémoires,  p.  78.) 

FlG.  7.  —  a  et  b  comme  dans  la  fig.  6.  De  même  pour  la  flèche  et  la  bande  ponctuée. — 
's.  Section  transversale  des  cordons  postérieurs.  Dans  le  segment  inférieur  on 
voit  des  radiations  qui  se  portent  vers  la  substance  grise  centrale.  Les  lignes 
transversales  ont  pour  objet  de  montrer  que  plus  une  section  des  cordons  pos- 
térieurs est  faite  loin  du  lieu  où  le  segment  6  se  continue  avec  le  reste  de  la 
moelle,  moins  il  y  a  de  fibres  coupées  venant  de  ce  segment.  (V.  Mémoires, 
p.  79.) 

FlG.  8.  —  a  et  b,  ainsi  que  les  flèches  et  la  bande  ponctuée,  comme  dans  la  fig.  7. — s.  Sec- 
tion transversale  des  cordons  postérieurs  et  de  la  substance  grise  centrale.  En 
faisant  l'expérience  que  cette  figure  représente,  si  l'on  s'arrête  après  la  section 
des  cordons  postérieurs  en  s,  la  sensibilité  persiste  dans  les  deux  lambeaux,  et 
elle  ne  se  perd  qu'après  la  section  de  la  substance  grise  centrale. 

Fig.  9.  —  a  et  b,  ainsi  que  les  flèches  et  la  bande  ponctuée,  comme  dans  la  fig.  6. — s.  Sec- 
tion transversale  de  la  substance  grise  centrale  et  des  cordons  antérieurs  et  la- 
téraux.— /.  Section  transversale  des  cordons  postérieurs.  (Voy.  Exp.  II  et 
Exp.  DU,  Mémoires,  p.  79.) 

Fig.  10.  —  Représente  une  coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  et  un  instrument  qui  sert 
à  couper  en  travers  la  substance  grise  centrale. 
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PLANCHE  II. 

(Mémoires,  pages  51,  77  et  331.) 

Pig.  I.  —  Représente  une  coupe  antéro-postéricure  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  epiniere 
—«.Cordon  postérieur—  b.  Substance  grise  centra!e.-c.  Cordon  antérieur.- 
d.  Hores  sensitives  qui  vont  d'un  point  delà  substance  grise  centrale  à  un  au- 
tre, en  passant  par  le  cordon  postérieur.  (Yoy.  p.  82  et  83.) 

Fie.  2.  -  Représentation  théorique  de  la  voie  de  propagation  des  ordres  de  la  volonté  aux 
muscles.  A  droite,  on  voit  des  fibres  venant  de  l'encéphale  et  sortant  de  la 
moelle  par  les  racines  pour  se  porter  directement  aux  muscles  A.  "auche  se 
voit  le  mode  de  propagation  de  l'action  nerveuse  pour  la  production  de<  mou- 
vements volontaires,  suivant  la  théorie  nouvelle  exposée  pages  358  et  suivants 
—a.  Portion  des  libres  nerveuses  se  portant  vers  la  périphérie,  et  b,  portion 
de  la  même  fibre  revenant  à  la  moclle.Lcs  flèches  indiquent  la  direction  de 
1  action  nerveuse    (Mémoires,  p.  356-64.) 

Fjg.  5.  -  Portion  de  moelle  epiniere,  vue  par  sa  face  poslérieure.-a,  a.  Cordons  postérieurs. 
—6,  b.  Cordons  latéraux.— d.  Section  transversale  de  toute  la  moelle  épinière 
excepte  les  cordons  postérieurs.  -  ,-,  r.  Racines  postérieures  de  la  paire,  dé 
neifs  immédiatement  en  arrie.edela  section. -/,  r' .  Seconde  paire  de  nerfs, 
et  r  ,  /■  troisième  paire  de  nerfs  en  arrière  de  la  section. -c.  Section  trans- 
versale des  cordons  postérieurs.  (Yoy.  Mémoires,  69-7  et  85.) 

Fig.  4.  —  r.  Axe  central  fictif  de  la  moelle  épinière.—».  Fibre  des  cordons  postérieurs  — 
*.  Section  de  cette  fibre.  Les  flèches  indiquent  la  marche  de  l'action  nerveuse. 

Pig.  5.  -  Cervelet  et  moelle  allongée  d'un  lapin.-«.  Cervelet.-fc.  Plancher  du  quatrième 
ventricule.— c.  Section  transversale  du  cordon  postérieur  et  d'une  partie  du  cor- 
don latéral  droit.-d,  d.  Racines  du  pneumo-gastrique,  du  glosso-pharvngien 
et  du  spinal.-,.  Trapèze  et  nerf  auditif. -r.  Corps  restiforme  droit  —f.  Crosse 
emng  e  enfoncée  dans  la  moelle  allongée  e»  traversant  le  corps  restiforme  gau- 
che, la  racine  bulbaire  du  nerf  trijumeau  et  la  pvramide  antérieure  gauche.  — 
v.  Le  v  gris  du  bec  du  ealamus  (nœud  vital).-/.  Racine  postérieure  de  la  pre- 
mière paire  de  nerfs.  Les  deux  points  noirs  sur  le  corps  restiforme  gauche 
représentent  des  piqûres  d'épingle.  (Yoy.  Mémoires,  p.  68-69  et  341.) 

Fis.  6.  -  Représente  la  direction  des  libres  des  racines  postérieures  d'une  paire  de  nerfs 
spinaux  et  eur  entre-croisement  sur  la  ligne  médiane  de  la  moelle  epiniere. 
(Yoy.  Mémoires,  p.  354.) 

Fig.  7.  -  Figure  théorique,  comme  la  figure  2,  pour  expliquer  les  expériences  décrites- 
s.  i-iures  sensilives  de  gauche  se  continuant  dans  la  moitié  droite  de  la  moelle 
avec  les  libres  c  qui  en  sortent,  se  portent  dans  divers  organes  et  reviennent 
à  la  moelle  parles  libres  c'.  Les  flèches  indiquent  la  direction  de  l'action  ner- 
veuse. (Mémoires,  p.  356-64.) 

Fig.  g.  —  Figure  empruntée  à  Owsjanmkow,  représentant  une  section  longitudinale  de  la 
moelle ;  epiniere  du  petromyzon  fluviatilis.  On  voit  les  cellules  de  la  substance 
grise  donnant  naissance  chacune  à  cinq  fibres  nerveuses  ;  l'une  a  est  ascendante 
ei  se  porte  dans  le  cordon  postérieur,  une  autre  /)  se  porte  transTersalement  vers 
une  racine  postérieure;  une  troisième  d  est  une  fibre  descendante;  une  quatrième 
m  est  une  libre  oblique  se  portant  vers  une  racine  antérieure;  une  cinquième  l 
est  une  fibre  comniissurale  allant  d'une  cellule  à  une  autre 
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PLANCHE  III. 

(Mémoires,  pages  SI,  77  et  331.) 
FiG.  i.  —  Représente  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  On  voit  le  cervelet  coupe  en  deux 
Par  ^e  section  longitudinale;  chacune  des  moitiés  de  cet  organe  est  dejetee  de  côté. -L'objet 
sHivP  U  v?l  6  T"*  Ce  qUe  M-  L°nget  a  suPP°sé  à  l'è^  de  la  marche  des  fibres  sen- 
«nés  'dmi.P  !  P°n,  C'S  rel"iesenlent  ces  fibreS  passant  en  majorité  dans  le  cervelet,  les 
unes  a  droite  et  les  autres  a  gauche,  et  en  sortant  pour  aller  s'entre-croiser  au  niveau  du  bord 
antero-supeneur  de  la  protubérance  annulaire,  au-dessous  des  tubercules  quad  «jumeaux  _ 
c,  c.  les  deux  moitiés  du  cervelet.— p.  Protubérance  annulaire  et  plancher  du  quatrième 
ventricule.-»  Tubercule  nates  gauche.-?.  Tubercule  testes  gauche.-/,.  Bec  du  ca  n  s - 
r  Corps  restiforme  gauche >,.-f,  f.  Fibres  sensitives  de  droite  venant  du  corps  res.iforme  et  pas- 
sant dans  le  cervelet  dont  elles  sortent  avec  le  processus  cerebelli  ad  testes,  pour  se  porter  au- 
dessous  des  tubercules  du  cote  gauche,  où  elles  entre-croisent  avec  celles  provenant idu  corps 
restiforme  gauche.-('  Fibre  du  corps  restiforme  gauche,  ne  passant  pas  da,  s  le  ce  •  elo  et  e- 
presen.an  la  minorité  des  fibres  sensitives  du  corps,  d'après  la  théorie  de  M.  LongeT;  cet  fibre 
monte  le  long  de  la  protubérance  du  côté  gauche,  et  passe  dans  la  moitié  droite  de  'encéphale 
"veau  du  bord  an.ero-supérieur  de  la  protubérance.  (Voy.  Mémoires,  p.  333-342  ) 

*ig  2.  -  Montre  1  enlre-croisoment  des  fibres  des  racines"  sensitives  dans  la  moelle  épinière 
-c.  Bec  du  ca  amus.-s.  Moitié  ganche  de  la  moelle.-d.  Moitié  droite.-/,  Section  ongi  u- 
d.nale  séparant  la  moelle  en  deux  moitiés  latérales  dans  presque  toute  la  longueur  du  renflement 
cervico-brach.al.-,.  Section  transversale  delà  moitié  latérale  droite.-,-.  Peines poSfeurc 
des  nerfs  du  membre  antérieur  gauche.-r'.  Racines  postérieures  de  plusieurs  nerfs  dSxe 
moires™  Ss-Sef"  ^"^  P°Stérieures  des  mêmes  ™fs  du  côté  droit.  (Voy  Mé- 

mnÏÏ'ifror7„Prr1fa,i,e  ™n,Prei,d;e.  ^"fluence  qu'exerceraient  des  tumeurs  siégeant  sur  une 
moitié  latérale  des  tubercules  quadrijumeaux,  de  la  protubérance  ou  du  bulbe  rachidien  si  les 
entre- croisements  qu  on  d,t  exister  tout  le  long  de  la  ligne  médiane  de  l'isthme  de  l'encéphale 
étaient  des  entrecroisements  des  fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices  volontaires  des  diverses 
parties  du  corps. -c  Bec  du  calamus.-t.  Bulbe  rachidien.-p.  Protuberance.-l  Tub  cù  e 
testes  - «.  Tubercules  nates.-/,  I,  l,  l,  l.  Tumeurs  ou  lésions  occupant  toute  l'étendue" 
versale  ou  d  un  des  tubercules  ou  d'une  moitié  latérale  de  la  protubérance,  ou  du  bulbe  - 
d.  fibres  sensitives  et  motrices  volontaires  de  droite  passant  à  gauche  après  avoir  monté  plus 
ÎLS'.p^iTetSi) ^ îlWP"ale-^  ™res  d«  ichepaLnt  à™K 

llG:  4r  -Portionde  moelle  épinière  de  lapin,  vue  par  sa  face  poslérieure.-d.  Moitié  droite. 
-p,  p.  Cordons  posler.eurs.-/.  Section  longitudinale  séparant  la  moelle  en  deux  moitiés  laté- 
rales dans  l'étendue  de  F  nsertion  de  trois  paires  de  nerfs.-,.  Surface  supérieure  dW^etïn 
transversale  de  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelIe.-l,2,  3.  Racines  postérieure  es  £ 
de  nerfs  s'inserant  sur  le  segment  de  moelle  orme  par  les  sections.  (Voy.  Mémoires,  JE 

Fig  5.- Portion  de  moelle  ep.n.ere  de  lapin  vue  parsafacepostérieure.-d.  Moitié  droite  - 
f™  ?°T  Pcsl,eneurs;-/-  Seclif  transversale  de  la  moitié  latérale  droite.-,'.  Sect  on 
transversale  du  cordon  postérieur  gauche.-r.  Racines  postérieures  des  premières  paires  de  nerfs 
du  cote  droit  au-dessus  de  la  section.-,'.  Racines  postérieures  de  la  paire  de  nerfs  mmédS 
men  au-dessus  de  a  section  du  côte  gauche. -1,2.  Racines  postérieures  à  droite,  et  l  ',2',  Ra- 
cines postérieures  à  gauche,  en  arrière  de  la  section.  (Voy.  Mémoires,  p.  352  ) 
*.,  i  "  6- -  Portion  de  la  moelle  épinière.— ?.  Côté  gauche.-d.  Côté  droit. -*.  Section  trans- 
versale de  la  moitié  latérale  droite.-,'.  Section  transversale  de  la  moitié  latérale  gauche  1 
f  Fibres  sensitives  de  droite  se  portant  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  et  coupées  en  ""- 
f  .  Fibres  sensitives  de  gauche  se  portant  dans  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  et  coupées 

%S,rC  F'b  «  degaU,Che  PaSf Dt  *  dr0i'e  au"dessus  de  la  se'li0"-  <V°y-  Mémoires,  p  352) 
Pic.  7.  -  Représentation  théorique  de  la  distribution  dans  la  moelle  épinière  des  libres 
transversales  provenant  d'une  racine  postérieure.-,.  Sillon  médian  antérieur  de  a  moelle  _ 
n,  ff"?  I"?"1311  Parieur.-*.  Substance  grise.-,.  Racine  postérieure  droite  do  na,  six 
libres,  dont  l'une,  p,  va  dans  le  cordon  postérieur  droit,  une  seconde,  f,  dans  le  cordon  ïosté- 
nur  gauche,  une  troisième,  l,  dans  le  cordon  latéral  droit,  une  quatrième,  ^  dan    le  cordon 

ï^c  sss^ss la  racine  auterieure  droiie"  -  ™>  •"iîï 

Ere.  8.  -  Empruntée  à  Lockhart  Clarke.  Représente  une  section  de  le  moelle  épinière  faite 

ong.tud.na  ement sur  le  renflement  lombaire  du  bœuf.-c,  p.  Cordons  postérieurs,  mon  rent l'en! 

rclacemeut  des  fibres  des  racines  postérieures.-^,,  p,  p[  Racines  postérieures.-»  Su    tance 

PT^^l  %£?  gllSe-C'  °-  COrd0"  anterieUr-«'  «.  «•  Peines  LéSeS 

hJ?°'  °#  7  V,(nlWn  d5  moe"e  épinièie  Yue  par  sa  faee  Postérieure— o.  Cité  gauche  -d  Cote 
î°o  V'-.-  ;0''d0,^P°S,eneUrS--f'  et  b-  *urfaces  de  ^eclion  de  la  moitié  latérale  droite - 
1,  2  Races  postérieures  s'inserant  sur  la  partie  droite  de  la  moelle,  là  ou  un  Bernent  da  la 
inouïe  gauche  a  ete  extirpé.  (Voy.  Mémoires,  p.  353  )  '  segment  de  la 

inn!^'.- °',-E!,ip'UI!,Ce  unLockharl  Clarke-  Représente  une  section  de  la  moelle  épinière  faite 
longitudinaleme.it  sur  le  renflement  cervical  du  chat.-c,  p.  Cordons  postérieurs-  , iV  l \rL 7 
rendantes  des  racines  postéricures.-d.  Fibres  descendes  de  m  me  rac ^-7m£i^i 
verses  des  memesracmes.-c.  a.  Cordons  antérieurs.  (Voy.  Mémoires,  p  348.) 
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